HUBUNGAN ANTARA STRES DENGAN KEJADIAN

HIPERTENSIPADADEWASA AWAL DI DUSUN BENDO DESA

TRIMURTI SRANDAKAN BANTUL YOGYAKARTA by RIZKY, EVITA
i 
 
SKRIPSI 
HUBUNGAN ANTARA STRES DENGAN KEJADIAN 
HIPERTENSIPADADEWASA AWAL DI DUSUN BENDO 
DESA TRIMURTI SRANDAKAN BANTUL YOGYAKARTA 
 
Disusun Guna Memenuhi Sebagian Syarat dalam Mencapai Gelar S1 
Di Program Studi S1 Ilmu Keperawatan 
Universitas Alma Ata Yogyakarta 
 
 
 
Oleh : 
EVITA RIZKY 
150100639 
 
PROGRAM STUDI S1 ILMU KEPERAWATAN 
FAKULTAS ILMU-ILMU KESEHATAN  
UNIVERSITAS ALMA ATA YOGYAKARTA  
2017 
ii 
 
iii 
  
iv 
 
KATA PENGANTAR 
Bismillahirrahmanirrahim 
Assalmu’ alaikum warahmatullahi wabarokatuh 
 Puji syukur kehadirat Allah SWT, yang telah memberikan limpahan 
rahmat dan karunianya berupa kesehatan dan kesempatan sehingga penulis dapat 
menyelesaikan skripsi ini dengan judul “Hubungan Antara Stres dengan Kejadian 
Hipertensi pada Dewasa Awal di Dusun Bendo Desa Trimurti, Srandakan, Bantul, 
Yogyakarta” tepat pada waktunya. Skripsi ini merupakan sebagian syarat untuk 
mencapai sarjana keperawatan di Program Studi S1 Ilmu Keperawatan 
Universitas Alma Ata Yogyakarta. Untuk itu pada kesempatan ini penulis 
mengucapkan terima kasih kepada : 
1. Prof. Dr. H. Hamam Hadi, MS., Sc. D. Sp.GK, selaku Rektor Universitas 
Alma Ata Yogyakarta. 
2. Dr. Sri Werdati. S.K.M.,M.Kesselaku Dekan Fakultas Ilmu 
kesehatanUniversitas Alma Ata Yogyakarta. 
3. Dr. Sri Werdati. S.K.M.,M.Kesselaku Ketua Program Studi S1 Ilmu 
Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta. 
4. Wahyuningsih, S. Kep., Ns, M.Kep selaku pembimbing I yang telah 
berkenan meluangkan waktu untuk memberikan bimbingan dan 
pengarahan pada penulis dengan baik dan penuh kesabaran. 
5. Zulpahiyana, S. Kep., Ns, M.M.R selaku pembimbing II yang telah 
berkenan meluangkan waktu untuk memberikan bimbingan dan 
pengarahan pada penulis dengan baik dan penuh kesabaran. 
6. Tri Prabowo, S. Kp., M. Sc selaku dewan penguji. 
7. Seluruh dosen dan staf Prodi S1 Ilmu Keperawatan Universitas Alma Ata 
Yogyakarta atas segala bantuan yang telah di berikan. 
8. Kedua orang tua saya, abang, adik, keponakan, atok, sepupu dan saudara-
saudara tercinta, terima kasih untuk do’a, kasih sayang dan motivasi yang 
diberikan. 
9. Seluruh teman-teman Program Studi s1 Ilmu Keperawatan Alih Jenjang 
Tahun 2015 Universitas Alma Ata Yogyakarta. 
Akhir kata penulis mengucapkan semoga skripsi ini bermanfaat 
khususnya bagi penulis dan umumnya bagi pembaca.  Untuk itu penulis 
mengharapkan kritik dan saran yang membangun dan sebagai bahan perbaikan 
tulisan selanjutnya. 
Wassalamualaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh 
       Yogyakarta, 2017 
 
 
  
        Penulis 
v 
 
HUBUNGAN ANTARA STRES DENGAN KEJADIAN 
HIPERTENSIPADADEWASA AWAL DI DUSUN BENDO DESA 
TRIMURTI SRANDAKAN BANTUL YOGYAKARTA 
Evita Rizky (1), Wahyuningsih (2), Zulpahiyana(3) 
INTISARI 
Latar Belakang: Dewasa awal merupakan salah satu tahapan dalam 
perkembangan kehidupan manusia. Dewasa awal ini memiliki perubahan ataupun 
ciri-ciri dari masa kematangan fisik maupunp sikologis dan cenderung lebih 
mudah mengalami stres. Terdapat beberapa jenis penyakit yang berhubungan 
dengan stres, diantaranya hipertensi. Stres yang  dialami seseorang akan 
meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan curah jantung sehingga akan 
menstimulasi aktivitas saraf simpatis yang akan memicu kerja jantung dan 
menyebabkan peningkatan tekanan darah. 
Tujuan: Mengetahui hubungan antara stres dan kejadian hipertensi pada dewasa 
awal di Dusun Bendo Desa Trimurti Srandakan Bantul Yogyakarta. 
Metode: Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian non 
eksperimental dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini 
adalah dewasa awal di Dusun Bendo Desa Trimurti Srandakan Bantul Yogyakarta 
berjumlah 78 dewasa awal dengan menggunakan teknik accidental sampling. 
Data primer diperoleh melalui pengisian kuesioner dan pengakuran langsung 
dengan menggunakan kuesioner untuk mengukur tingkat stres pada dewasa awal 
dan menggunakan lembar observasi untuk melihat kejadian hipertensi dengan 
menggunakan tensimeter. Data yang diperoleh kemudian diuji dengan 
menggunakan uji statistik Chi Square. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden memiliki tingkat 
stres sedang (38%) dan menunjukkan hipertensi (56%). Hasil uji chi square 
menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara stres dengan kejadian 
hipertensi dengan nilaip value = 0,000. Keeratan hubungan cukup kuat dengan 
nilai r = 0,593. 
Kesimpulan: Ada hubungan yang signifikan antara stres dengan kejadian 
hipertensi pada dewasa awal. 
Kata Kunci: Dewasa Awal, Stres, Hipertensi 
 
(1) Mahasiswa PSIK Alih Jenjang Universitas Alma Ata Yogyakarta 
(2) Dosen Prodi S1 Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta 
(3) Dosen Prodi S1 Keperawatan Universitas Alma Ata Yogyakarta 
vi 
 
THE RELATIONSHIP BETWEEN STRESS AND THE OCCURRENCE 
HYPERTENSION IN YOUNG ADULTS IN DUSUN BENDO DESA 
TRIMURTI SRANDAKAN BANTUL YOGYAKARTA 
Evita Rizky (1), Wahyuningsih (2), Zulpahiyana (3) 
ABSTRACT 
Background:Young adulthood represents a phase of human development. A 
notable characteristic of young adulthood is a tendency towards stress. There are 
many illnesses related to stress one of which is hypertension. Stress has the effect 
of increasing the resistance of peripheral blood vessels and the flow of blood to 
the heart which stimulates the sympathetic nervous system. This, in turn, causes 
the heart to pump faster than normal resulting in hypertension. 
Purpose:To determine the relationship between stress and the occurrence of 
hypertension in young adults in DusunBendoDesaTrimurtiSrandakanBantul 
Yogyakarta. 
Method:This study used a non-experimental design with a cross-sectional 
approach. The population used in this study was a group of 78 young adults in 
DusunBendoDesaTrimurtiSrandakanBantul Yogyakarta. This population was 
acquired using the technique of accidental sampling. The primary data was 
obtained through the use of questionnaires to measure the stress level of the young 
adults and observation sheets to detect the occurrence of hypertension via a 
tensimeter. The acquired data was analyzed using the Chi Square statistic. 
Results:The results of this study show that the majority of respondents had a mild 
stress level (38%) and that they had hypertension (56%). The results of chisquare 
analysis indicate a statistically significant relationship between stress and the 
occurrence of hypertension with a p value of 0,000. The strength of the 
relationship is quite strong with a value of r = 0,593. 
Conclusion: There is a statistically significant relationship between stress and the 
occurrence of hypertension in young adults. 
Keywords:Young Adult, Stress, Hypertension 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan 
darah di atas 140/90 mmHg (1). Hipertensi juga disebut the sillent killer 
atau pembunuh diam-diam, merupakan penyakit yang tidak menimbulkan 
gejala terlebih dahulu dan ditemukan secara kebetulan saat penderita 
datang kepelayanan kesehatan untuk memeriksa penyakit yang dideritanya 
(2). Apabila tidak terkendali, hipertensi dapat menimbulkan akibat yang 
lebih berat, misalnya jantung koroner, ginjal, dan sakit paru-paru. Oleh 
sebab itu, penderita hipertensi sebaiknya mengontrol tekanan darah (3). 
Prevalensi hipertensi didunia pada tahun 2013 menurut World 
Health Organization (WHO) yaitu penduduk umur > 18 tahun mencapai 1 
Milliar orang, yaitu hipertensi tertinggi di Afrika 46% sedangkan 
prevalensi terendah di Amerika 35%. Secara keseluruhan, negara-negara 
berpendapatan tinggi memiliki prevalensi lebih rendah yaitu 35% dari 
kelompok berpenghasilan rendah dan menengah 40%. Para peneliti 
memperkirakan bahwa tekanan darah tinggi hampir 9,4 juta kematian 
akibat penyakit kardiovaskuler setiap tahun (4). Tekanan darah tinggi 
dapat menyebabkan penyakit jantung dan stroke, dari jumlah 7,5 juta 
orang meninggal dunia hampir 13% di seluruh dunia karena penyakit 
hipertensi (4). 
8 
 
Hipertensi hampir mempengaruhi 26% dari populasi orang dewasa 
diseluruh dunia bahkan pada tahun 2025 diproyeksikan 29% dari populasi 
dunia (1,56 miliar orang dewasa) akan mengalami hipertensi (5). Data 
statistik kesehatan di Amerika menyebutkan 1 dari 4 orang dewasa 
menderita hipertensi. Kejadian hipertensi di Asia Tenggara telah 
membunuh 1,5 juta jiwa dan sepertiga populasi orang dewasa hidup 
dengan hipertensi (6), sedangkan angka prevalensi hipertensi di Indonesia 
sekitar 31,7% atau 1 dari 3 orang dewasa mengalami hipertensi, 76,1% 
tidak menyadari sudah terkena hipertensi (7).  
Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) adalah salah satu provinsi 
yang menempati urutan 14 di Indonesia dengan prevalensi sebesar 25,7% 
(8). Berdasarkan informasi dari profil kesehatan kota Yogyakarta data 
tahun 2014 (9), kabupaten Bantul merupakan salah satu kabupaten di DIY 
yang memiliki tingkat kejadian hipertensi yang tinggi yaitu sebanyak 
44.066. Hipertensi menduduki posisi kedua dari 10 besar penyakit yang 
ada di Puskesmas kabupaten Bantul ditahun 2014. Sedangkan pada tahun 
2013 didapatkan sebanyak 18.259 angka kejadian hipertensi.  
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh 
peneliti tanggal 31 Oktober 2016 di Puskesmas Serandakan, Bantul, 
didapatkan data angka kejadian hipertensi pada dewasa awal di Desa 
Trimurti meningkat pada tahun 2014 sebanyak 106 dan tahun 2015 yaitu 
124 orang sedangkan pada 11 bulan terakhir yaitu bulan Januari sampai 
November tahun 2016 penderita hipertensi pada dewasa awal ada 186 
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orang dengan jumlah dewasa awal usia 26-35 tahun di Dusun Bendo Desa 
Trimurti, Srandakan, Bantul, Yogyakarta sebanyak 97 orang dari 6 RT. 
Dari jumlah tersebut peneliti melakun studi pendahuluan ke 5 orang 
dewasa awal yang menunjukkan 3 diantaranya terkena hipertensi 
mengatakan sulit tidur, mengeluh sakit kepala, mudah lelah dan 
tersinggung. (10). 
Tingginya angka prevalensi penyakit hipertensi disebabkan oleh 
beberapa faktor penyebab diantaranya genetik, geografi, lingkungan, jenis 
kelamin, umur, obesitas, kurang olahraga, minum alkohol, dan merokok 
(11). Hal ini juga didukung oleh penelitian Wahyuningsih dan Endri Astuti 
dimana dalam penelitiannya terdapat hubungan antara obesitas, kebiasaan 
olahraga dan tipe kepribadian dengan kejadian hipertensi (12). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan Rau dan Koto, bahwa 62,7 % 
orang dengan hipertensi memiliki resiko yang lebih tinggi untuk 
mengalami komplikasi dari hipertensi yaitu stroke (13). 
Dewasa awal merupakan salah satu tahapan dalam perkembangan 
kehidupan manusia. Masa dewasa awal ini dimulai dari usia 26-35 tahun 
(14) dan diawali dengan masa transisi dari masa remaja menuju masa yang 
melibatkan eksperimentasi dan eksplorasi (15). Dewasa awal cenderung 
mudah mengalami stres karena memiliki perubahan ataupun ciri-ciri dari 
masa kematangan fisik maupun psikologi seperti, dewasa awal cenderung 
bermasalah karena masa usia reproduktif, emosional, perubahan nilai, 
penyesuaian diri dengan hidup baru, ketergantungan, dll (16). 
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Selain penyakit degeneratif, masalah psikologis merupakan faktor 
penting yang dapat mempengaruhi kehidupan seseorang seperti kesepian, 
kurang percaya diri. Hal tersebut karena kurangnya peran keluarga dan 
peran lingkungan sosial yang biasanya berkaitan dengan hilangnya otoritas 
kedudukan dapat menimbulkan konflik atau keguncangan. Sehingga hal 
ini pula yang menyebabkan seseorang mudah mengalami stres (17) 
Stres merupakan suatu kondisi atau keadaan tubuh yang terganggu 
karena tekanan psikologis dan biasanya stres dikaitkan dengan penyakit 
psikologis (18). Penelitian Ramadhani tentang tingkat stres, diketahui 
bahwa lebih dari setengah responden mengalami stres sedang yaitu 
sebanyak 47 orang (78,3%) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa stres 
pada penelitiannya dapat disebabkan oleh peristiwa-peristiwa yang dapat 
memicu terjadinya stres (19). 
Stres berkaitan dengan hipertensi. Hubungan antara stres dengan 
kejadian hipertensi terjadi melalui aktivitas saraf simpatis. Peningkatan 
saraf dapat menaikkan tekanan darah secara intermiten (tidak menentu). 
Sehingga stres yang berkepanjangan dapat mengakibatkan tekanan darah 
menetap tinggi. Stres akan meningkatkan resistensi pembuluh darah 
perifer dan curah jantung sehingga akan menstimulasi aktivitas saraf 
simpatis (20).  
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Dari hal di atas, dapat dilihat bahwa manajemen stres perlu 
dimiliki oleh setiap individu termasuk dewasa awal agar dapat melakukan 
koping secara positif terhadap stres yang menimpanya. Manajemen stres 
merupakan suatu program untuk melakukan pengontrolan atau pengukuran 
stres yang bertujuan untuk mengenal penyebab stres dan mengetahui 
teknik-teknik dalam mengelola stres, sehingga orang lebih baik dalam 
menangani stres dalam kehidupan (21).  
Berdasarkan hal tersebut, maka perlu dilakukan anlisis hubungan 
antara stres dengan kejadian hipertensi pada dewasa awal di Dusun Bendo 
Desa Trimurti, Srandakan, Bantul,Yogyakarta. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan pada latar belakang masalah diatas, maka rumusan 
masalah yang dijadikan dasar penelitian ini adalah : adakah hubungan 
antara stres dengan kejadian hipertensi pada dewasa awal di Dusun Bendo 
Desa Trimurti, Srandakan, Bantul, Yogyakarta? 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dengan tujuan : 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan antara stres dengan kejadian hipertensi 
pada dewasa awal di Dusun Bendo Desa Trimurti, Srandakan, 
Bantul, Yogyakarta. 
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2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui karakteristik responden di Dusun Bendo Desa 
Trimurti, Srandakan, Bantul, Yogyakarta (umur, jenis kelamin, 
pendidikan, pekerjaan). 
b. Mengetahui frekuensi tingkat stres pada dewasa awal di Dusun 
Bendo Desa Trimurti, Srandakan, Bantul, Yogyakarta. 
c. Mengetahui frekuensi kejadian hipertensi pada dewasa awal di 
Dusun Bendo Desa Trimurti, Srandakan, Bantul, Yogyakarta. 
d. Mengetahui keeratan hubungan antara stres dengan Kejadian 
Hipertensi di Dusun Bendo Desa Trimurti, Srandakan, Bantul, 
Yogyakarta 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoriti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan ilmu 
pengetahuan para pembaca dan menjadi sumber informasi dan 
sumber referensi dan konstribusi penting khususnya bagi ilmu 
keperawatan jiwa mengenai hubungan antara stres dengan kejadian 
hipertensi pada dewasa awal. 
2. Manfaat Praktisi 
a. Bagi Profesi Keperawatan 
Sebagai referensi bagi petugas kesehatan untuk meningkatkan 
pemberian informasi mengenai stres untuk mengurangi 
terjadinya hipertensi dan sebagai alat bantu untuk 
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meningkatkan mutu pelayanan dan memberikan tindakan 
keperawatan yang optimal serta dapat meningkatkan derajat 
kesehatan 
b. Bagi Dinas Kesehatan Bantul 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan rekomendasi 
kebijakan untuk mempertahankan dan meningkatkan 
kelangsungan program pelayanan kesehatan masyarakat. 
c. Bagi Puskesmas Srandakan 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk menjadi materi 
penyuluhan pada usia dewasa awal mengenai kejadian 
hipertensi. 
d. Bagi responden 
Manfaat penelitian ini bagi dewasa awal adalah sebagai 
informasi kepada kepada dewasa awal agar lebih 
memperhatikan kesehatannya dalam mengendalikan stres 
sehingga dapat mengontrol hipertensinya dengan baik. 
e. Bagi keluarga  
Penelitian ini dapat digunakan keluarga untuk melakukan 
pendekatan dan perawatan yang tepat dalam memotivasi tahap 
dewasa awal dengan hipertensi agar dapat menjalankan diet 
hipertensi yang baik dan benar juga membantu tahap dewasa 
awal dalam meminimalkan untuk terjadinya stres. 
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f. Bagi Universitas Alma Ata 
Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber 
kepustakaan di Universitas Alma Ata dan sumber informasi 
untuk mahasiswa Universitas Alma Ata dan peneliti-peneliti 
lainnya. 
g. Bagi peneliti Selanjutnya 
Sebagai acuan dalam melakukan penelitian lebih lanjut dalam 
bidang keperawatan jiwa khususnya tentang masalah-masalah 
yang berkaitan dengan stres pada dewasa awal. 
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E. Keaslian Penelitian 
Keaslian dari penelitian ini dapat diketahui dari penelitian serupa dengan 
penelitian yang dilakukan oleh penulis lain, diantaranya : 
Tabel 1.1. Keaslian Penelitian 
No  Peneliti         Judul         Metode  dan Hasil   Persamaan           Perbedaan 
1 Sartika 
(2014) 
 
Hubungan 
tingkat stres 
dengan 
hipertensi 
pada  
dewasa 
madya 
(dewasa 
setengah 
baya) usia 
40-60 tahun 
di Niten 
Nogotirto 
Gampinng 
Sleman  
Yogyakarta 
(22) 
Metode : 
Deskriptif 
analitik dengan 
pendekatan 
cross sectional. 
Hasil: 
Ada hubungan 
yang bermakna 
secara statistik 
antara tingkat 
stres dengan 
hipertensi  pada 
dewasa madya 
di Niten 
Nogotirto 
Gamping 
Sleman 
Yogyakarta(p<α
;0,034<0,05). 
Variabel 
independent  
yaitu stres dan 
variabel 
dependent  
hipertensi 
 
Pendekatan  
penelitian 
cross sectional 
 
Perbedaannya 
terdapat pada 
populasi, 
sampel, tempat 
dan waktu 
penelitian yaitu 
di Dusun Bendo 
Desa Trimurti 
Srandakan 
Bantul 
Yogyakarta dan 
respondennya 
adalah dewasa 
awal usia 26-35 
tahun. 
 
 
 
 
 
 
 
2 Luluk 
Siti Nur 
(2015) 
Hubungan 
antara 
tingkat stres 
dengan 
kenakalan 
remaja di 
SMPN 13 
Yogyakarta 
(23) 
Metode: non 
eksperimen 
dengan 
pendekatan 
cross sectional 
dengan 
menggunakan 
analisa data 
kendall’s tau 
 
Hasil: 
Ada hubungan 
yang signifikan 
antara tingkat 
Variabel 
independent 
stres 
 
Pendekatan 
penelitian 
cross sectional 
 
Perbedaannya 
terdapat pada 
populasi, 
sampel, tempat 
dan waktu 
penelitian di 
Dusun Bendo 
Desa Trimurti 
Srandakan 
Bantul 
Yogyakarta dan 
respondennya 
dewasa awal 
usia 26-35 tahun 
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stres dengan 
kenakalan  
remaja dengan 
nilai p= 0,019 
dengan analisa 
yang digunakan 
peneliti yaitu chi 
square. 
3 Finda 
Amrian
a 
(2012) 
 
Hubungan 
Antara Stres 
Dengan 
Kejadian 
Hipertensi 
Pada Lanjut 
Usia Di 
Shelter 
Dongkelan 
Desa 
Wukirsari 
Kec. 
Cangkringan 
Kab.Sleman 
Provinsi 
Yogyakarta 
(24) 
Metode : 
Deskriptif analitik 
dengan pendekatan 
cross 
sectionaldengan 
menggunakan 
analisan korelasi 
spearman reank 
 
Hasil: 
Menunjukkan Ada 
hubungan antara 
tingkat stres pada 
lansia di shelter 
Dongkelan Desa 
Wukirsari Kec. 
Cangkringan 
Kab.Sleman Provinsi 
Yogyakarta yaitu 
stres sedang sebanyak 
30 responden 
(69,8%), dn kejadian 
hipertensi 20 
responden (46,5%). 
Nilai spearman rank 
p=0,021. 
 
Variabel 
independen
tdan 
variabel 
dependent 
 
Pendekatan  
penelitian 
cross 
sectional 
 
Perbedaannya 
terdapat pada 
populasi, 
sampel, tempat 
dan waktu 
penelitian yaitu 
di dusun Bendo 
des Trimurti 
Srandakan 
Bantul 
Yogyakarta dan 
respondennya 
adalah dewasa 
awal usia 26-35 
tahun. Dan uji 
statistik yang di 
gunakan peneliti 
yaitu chi square. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Telaah Pustaka 
1. Dewasa Awal 
a. Definisi Dewasa Awal 
Dewasa awal merupakan salah satu tahapan dalam perkembangan 
kehidupan manusia. Masa dewasa awal diawali dengan masa transisi dari 
masa remaja menuju masa yang melibatkan eksperimentasi dan eksplorasi 
yang disebut sebagai emerging adulthood (9). 
Menurut Hurlock (25) dalam Lim (26) mengatakan bahwa dewasa 
awal di mulai pada umur 18 tahun sampai kira-kira umur 40 tahun, saat 
perubahan-perubahan fisik dan psikologis yang menyertai berkurangnya 
kemampuan reproduktif. Sedangkan menurut Depkes (8) masa dewasa 
awal dimulai pada umur 26-35 tahun. 
Kekhasan pada usia dewasa adalah pertumbuhan tubuh (tinggi 
badan) yang maksimal dan tidak akan bertambah lagi, kegiatan fisik relatif 
tinggi dan terjadi perubahan metabolisme sesuai pertumbuhan umur. Usia 
ini rentan asupan makanan berlebih, gaya hidup berubah, tekanan 
lingkungan atau teman sebaya yang tinggi, kurangnya waktu untuk 
berolahraga, dan stres tinggi akibat tekanan pekerjaan (10). 
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b. Klasifikasi Umur 
Kategori umur menurut Depkes (8), yaitu: 
1) Masa balita   : 0-5 tahun 
2) Masa kanak-kanak : 5-11 tahun 
3) Masa remaja awal  : 12-16 tahun 
4) Masa remaja akhir  : 17-25 tahun 
5) Masa dewasa awal  : 26-35 tahun 
6) Masa dewasa akhir : 36-45 tahun 
7) Masa lansia awal  : 46-55 tahun 
8) Masa lansia akhir : 56-65 tahun 
9) Masa manula   : 66 sampai atas 
c. Ciri-Ciri Masa Dewasa Awal 
Ciri-ciri masa dewasa awal yaitu pengaturan, masa usia 
reproduktif, masa bermasalah, masa ketegangan, emosional, masa 
keterasingan sosial, masa komitmen, masa ketergantungan, masa 
perubahan nilai, masa penyesuaian diri dengan hidup baru, dan masa 
kreatif (10). 
d. Ciri Perkembangan Dewasa Awal 
Dewasa awal merupakan masa kematangan fisik dan psikologis. 
Menurut Anderson dalam Lim (26), terdapat 7 ciri kematangan psikologis, 
yaitu : 
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1) Berorientasi pada tugas, bukan pada diri atau ego. Minat orang 
matang melihat tugas yang dikerjakannya dan tidak condong pada 
perasaan-perasaan diri sendiri atau kepentingan pribadi. 
2) Tujuan-tujuan yang jelas dan kebiasan-kebiasaan kerja yang efisien. 
3) Mengendalikan perasaan pribadi. Seseorang yang matang dapat 
mengendalikan perasaan-perasaannya sendiri dalam mengerjakan 
sesuatu atau berhadapan dengan orang lain. 
4) Keobjektifan. Orang matang memiliki sikap objektif yaitu berusaha 
mencapai keputusan dalam keadaan yang bersangkutan dengan 
kenyataan. 
5) Menerima kritik dan saran, memiliki kemampuan yang realistis, 
paham bahwa dirinya tidak selalu benar, sehingga terbuka terhadap 
kritik dan saran orang lain demi peningkatan dirinya. 
6) Pertanggung jawaban terhadap usaha pribadi, orang yang matang 
mau memberi kesempatan kepada orang lain, membantu usaha-
usahanya untuk mencapai tujuan. 
7) Penyesuaian yang realistis terhadap situasi-situasi baru 
e. Masalah Perkembangan pada Dewasa Awal 
Dengan bertumbuhnya usia, semakin bertambah pula masalah-masalah 
yang menghampiri, antara lain : 
1) Penentuan identitas diri ideal dan kekaburan identitas. 
2) Kemandirian dan tidak mandiri. 
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3) Sukses meniti jenjang pendidikan, karir dan gagal menempuh. 
jenjang pendidikan dan karir. 
4) Menikah dan tidak menikah (lambat menikah). 
5) Hubungan sosial yang sehat. 
 
2. Stres 
a. Definisi stres 
Stres adalah suatu kondisi atau keadaan tubuh yang terganggu 
karena tekanan psikologis dan biasanya stres dikaitkan dengan penyakit 
psikologis. Akan tetapi, lebih karena masalah kejiwaan seseorang 
selanjutnya berakibat pada penyakit fisik yang bisa muncul akibat lemah 
dan rendahnya daya tahan tubuh dalam kondisi stres (18). 
Istilah stres dan depresi sering kali tidak dapat dipisahkan antara 
satu dengan yang lainnya. Setiap permasalahan kehidupan yang menimpa 
pada diri seseorang (stresor psikososial) dapat mengakibatkan gangguan 
fungsi faal organ tubuh (27). 
b. Jenis stres 
Terdapat dua jenis stres, yaitu “baik” dan “buruk” (28). Stres 
melibatkan perubahan fisiologis yang kemungkinan dapat dialami 
sebagai perasaan yang baik anxiousness (distress) atau pleasure 
(eustress) : 
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1) Eustress adalah positif stres. Dikatakan berdampak baik apabila 
seseorang mencoba untuk memenuhi tuntutan untuk menjadikan 
orang lain maupun dirinya sendiri mendapatkan sesuatu yang baik 
dan berharga. Stres dikatakan positif ketika setiap kejadian 
dihadapi dengan selalu berpikiran yang positif dan setiap stimulus 
yang masuk merupakan suatu pelajaran yang berharga dan 
mendorong seseorang untuk selalu berpikir dan berperilaku 
bagaimana agar apa yang akan dilakukan selalu membawa manfaat 
dan bukan bencana. 
2) Distress adalah jenis stres yang bersifat negatif. Distress dihasilkan 
dari sebuah proses yang memaknai sesuatu yang buruk, dimana 
respon yang digunakan selalu negatif dan ada indikasi mengganggu 
intregitas diri sehingga bisa diartikan sebagai sebuah ancaman. 
Stres yang negatif ini (distress) terjadi apabila suatu stimulus 
diartikan sebagai sesuatu yang merugikan dirinya sendiri dalam hal 
kenikmatan saja dan biasanya terjadi pada saat itu juga, dimana 
sebuah stimulus dianggap mencoba untuk menyerang dirinya. Hal 
ini berdampak pada suatu penentuan sikap untuk mencoba 
mengusir stimulus tersebut dengan cara menyalahkan diri sendiri, 
menghindar dari masalah, atau menyalahkan orang lain. 
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c. Tingkat stres 
Untuk mengukur tingkat stres menggunakan kuesioner yang 
diambil dari Depression Anxiety Stres Scale (DASS 21) (29) dengan skor 
penilaian jika jawaban “sering sekali” skor 3, “sering” skor 2, “kadang-
kadang” skor 1,”tidak pernah mengalami” skor 0. Dari total jawaban yang 
didapat akan menunjukkan kepada tingkatan stres yang dialami. Tingkatan 
stres meliputi : 
1) Normal 0-16 
2) Stres ringan 17-32 
3) Stres sedang 33-48 
Stres yang dapat menurunkan kondisi kesehatan dan menimbulkan 
penyakit yang terjadi selama berhari-hari. 
4) Stres berat > 49  
Terjadi lebih dari satu minggu sampai beberapa tahun. 
d. Tahapan Stres 
Tahapan stres tersebut dikemukakan oleh Robert J. Van Amberg, dalam 
Yosep (30) sebagai berikut : 
1) Sres Tingkat I 
Tahapan ini merupakan tingkat stres paling ringan dan disertai 
dengan perasaan-perasaan sebagai berikut : 
a) Semangat besar. 
b) Penglihatan tajam tidak sebagaimana biasanya. 
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c) Energi dan gugup berlebihan, diikuti kemampuan 
menyelesaikan pekerjaan lebih dari biasanya. 
Tahapan ini biasanya menyenangkan dan semangat menjadi 
bertambah tetapi tanpa disadari bahwa sebenarnya cadangan energinya 
sedang menipis. 
2) Stres Tingkat II 
Pada tahapan ini dampak stres yang menyenangkan mulai 
menghilang dan timbul keluhan-keluhan dikarenakan cadangan 
energi tidak lagi cukup sepanjang hari. Keluhan-keluhan itu 
sebagai berikut : 
a) Merasa letih sewaktu bangun pagi. 
b) Merasa lelah sesudah makan siang dan menjelang sore hari. 
c) Terkadang gangguan dalam sistem pencernaan (gangguan 
usus, perut kembung), kadang-kadang pula jantung berdebar-
debar. 
d) Perasaan tegang pada otot-otot punggung dan tengkuk 
(belakang leher). 
e) Perasaan tidak bisa santai 
3) Stres Tingkat III 
Pada tahapan ini keluhan keletihan semakin nampak ditandai 
dengan gejala-gejala : 
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a) Gangguan usus lebih terasa (sakit perut, mulas, usus terasa 
lebih tegang, dan sering ingin ke belakang) 
b) Otot-otot terasa lebih tegang. 
c) Perasaan tegang yang semakin meningkat 
d) Gangguan tidur, insomnia, sering terbangun malam, dan sukar 
tidur kembali, atau bangun terlalu pagi. 
e) Badan terasa oyong, rasa-rasa mau pingsan. 
Pada tahapan ini penderita sudah harus berkonsultasi pada 
dokter, kecuali kalau beban stres dikurangi dan tubuh mendapat 
kesempatan untuk beristirahat atau relaksasi guna memulihkan 
suplai energi. 
4) Stres Tingkat IV 
Pada tahapan ini sudah menunjukkan gejala yang lebih buruk yang 
ditandai dengan ciri-ciri sebagai berikut : 
a) Tenaga yang digunakan untuk bisa bertahan sepanjang hari 
terasa sangat sulit. 
b) Kegiatan-kegiatan yang semula menyenangkan kini terasa 
sulit. 
c) Kehilangan kemampuan untuk menanggapi suatu pergaulan 
sosial dan kegiatan-kegiatan rutin lainnya terasa berat. 
d) Tidur semakin sukar, mimpi-mimpi menegangkan dan sering 
terbangun dini hari. 
e) Perasaan negativistik. 
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f) Kemampuan berkonsentrasi menurun tajam. 
g) Perasaan takut yang tidak dapat dijelaskan, tidak mengerti 
mengapa. 
5) Stres Tingkat V 
Tahapan ini merupakan keadaan yang lebih mendalam 
dibandingkan dengan tingkat stres IV, ditandai dengan : 
a) Keletihan yang mendalam (physical and psychological 
exhaustion) 
b) Tidak mampu mengerjakan pekerjaan sederhana 
c) Gangguan sistem pencernaan lebih sering (sakit maag dan 
usus) lebih sering, sukar buang air besar atau sebaliknya feses 
cair dan sering kebelakang. 
d) Perasaan takut yang semakin menjadi, mimpi buruk 
6) Stres Tingkat VI 
Tahapan ini merupakan tahapan puncak yang merupakan keadaan 
gawat darurat, ditandai dengan : 
a) Denyut jantung terasa amat keras, hal ini disebabkan zat 
adrenalin yang dikeluarkan, karena stres tersebut cukup 
tinggi dalam peredaran darah. 
b) Nafas terasa sesak bahkan dapat megap-megap. 
c) Badan gemetar, tubuh dingin, keringat bercucuran. 
d) Tenaga untuk hal-hal yang ringan sekalipun tidak bisa lagi, 
pingsan atau collaps. 
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e. Faktor-Faktor Penyebab Stres (28) 
1) Pengalaman negatif yang dialami 
2) Kejadian yang tidak terkontrol dan tidak terprediksi 
3) Kejadian yang ambigu atau tidak jelas 
4) Beban tugas atau kerja yang melebihi kapasitas kemampuannya. 
f. Reaksi Tubuh terhadap Stres 
Stres yang dialami seseorang dapat menimbulkan reaksi yang ada 
pada tubuh baik secara fisiologis maupun psikologi. Diantara reaksi tubuh 
tersebut yaitu terjadi perubahan warna rambut yang semula hitam lambat 
laun dapat mengalami perubahan warna menjadi kecoklatan dan kusam, 
perubahan ketajaman mata seringkali menurun karena kekenduran pada 
otot-otot mata sehingga mempengaruhi fokus lensa mata. Pada telinga 
terjadi gangguan seperti adanya suara berdenging, daya pikir seringkali 
ditemukan adanya penurunan konsentrasi dan keluhan sakit kepala, 
pusing, ekspresi wajah tampak tegang, mulut dan bibir terasa kering, lebih 
sering berkeringat yang berlebihan, tangan kadang-kadang terasa dingin. 
Pada pernafasan dapat dijumpai gangguan seperti sesak, sedangkan 
pada sistem kardiovaskuler terjadi gangguan seperti jantung berdebar-
debar, pembuluh darah melebar atau menyempit kadang-kadang terjadi 
kepucatan atau kemerahan pada muka dan terasa kedinginan dan 
kesemutan pada daerah pembuluh darah perifer seperti pada jaringan 
tangan atau kaki. 
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Pada sistem pencernaan juga dapat mengalami gangguan seperti 
lambung terasa kembung, mual, pedih karena peningkatan asam lambung. 
Pada sistem perkemihan terjadi gangguan seperti adanya frekuensi buang 
air kecil yang sering, otot dan tulang terjadi ketegangan, persendihan 
terasa kaku dan pada sistem endokrin atau hormonal sering dijumpai 
adanya peningkatan kadar gula dan terjadi penurunan libido dan gairah 
seksual (31) 
g. Dampak Stres pada Kesehatan 
Dampak stres dibedakan menjadi tiga kategori (32) yaitu : 
1) Dampak fisiologis 
Secara umum seseorang yang mengalami stres mengalami sejumlah 
gangguan fisik yang sering muncul seperti pusing, demam, kram otot, 
peningkatan atau penurunan berat badan, peningkatan tekanan darah, 
gangguan pencernaan, amenorhea, kehilangan gairah sex. 
Secara rinci diklasifikasikan sebagai berikut: 
a) Gangguan pada organ tubuh hiperaktif dalam salah satu sistem 
tertentu 
(1) Muscle myopathy : otot tertentu mengencang atau 
melemah 
(2) Tekanan darah naik : kerusakan jantung arteri 
(3) Ssistem pencernaan : maagh, diarhea 
b) Gangguan pada sistem reproduksi 
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(1) Amenorhea : tertahannya menstruasi 
(2) Kegagalan pada ovulasi pada wanita, impoten pada pria, 
kurang produksi semen pada pria 
(3) Kehilangan gairah sex 
c) Gangguan lainnya, seperti sakit kepala, tegang otot, dan rasa 
bosan. 
2) Dampak psikologis 
a) Kelelahan emosional atau jenuh 
b) Tidak dapat menahan emosi 
c) Menurunnya kualitas aktivitas yang dicapai. 
3) Dampak perilaku 
a) Menurunnya prestasi belajar 
b) Terjadinya tingkah laku yang negative atau kenakalan yang 
tidak dapat diterima oleh masyarakat 
c) Kemampuan dalam menangkap informasi menjadi negative 
d) Tidak dapat mengambil keputusan yang tepat dan benar 
e) Membolos dan tidak aktif mengikuti kegiatan pembelajaran 
h. Mekanisme Koping 
Pada umumnya setiap individu mengalami stres dan berusaha 
untuk mengatasinya. Akibat dari ketegangan fisik dan emosional ini 
menyebabkan ketidaknyamanan sehingga individu termotivasi untuk 
melakukan suatu hal agar stres yang dialaminya dapat berkurang dari 
sebelumnya.  
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Koping merupakan proses dimana seseorang mencoba untuk 
mengatasi perbedaan yang diterima antara keinginan (demand) dan 
pendapatan (resources) yang dinilai dalam suatu keadaan yang penuh 
tekanan. Mekanisme koping merupakan sekumpulan strategi mental baik 
disadari maupun tidak disadari yang digunakan untuk menstabilkan situasi 
yang berpotensi mengancam dan membuat kembali dalam keseimbangan 
(28). 
Metode koping (28), terdapat dua strategi yang bisa dilakukan 
untuk melakukan koping : 
1) Koping yang berfokus pada masalah (problem focused coping) 
Problem focused coping adalah suatu usaha mengatasi stres 
dengan cara mengatur atau mengubah masalah yang dihadapi dan 
lingkungan sekitarnya yang menyebabkan terjadinya tekanan. 
Seseorang yang cenderung menggunakan metode problem focused 
coping apabila mereka percaya bahwa sumber atau demand dari 
situasinya dapat diubah. Terdapat tiga strategi yang dipakai dalam 
problem focused coping, antara lain : 
a) Confrontative Coping, adalah usaha untuk mengubah 
keadaan yang dianggap menekan dengan cara yang agresif, 
tingkat kemarahan yang tinggi, dan pengambilan resiko. 
b) Seeking Social Support, adalah usaha untuk mendapatkan 
kenyamanan emosional dan bantuan informasi dari orang 
lain. 
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c) Planful Problem Solving, adalah usaha untuk mengubah 
keadaan yang dianggap menekan dengan cara yang hati-hati, 
bertahap dan analitis. 
2) Emotion Focused Coping 
Emotion Focused Coping adalah usaha untuk mengatasi stres 
dengan cara mengatur respon emosional dimana untuk 
menyesuaikan diri dengan dampak yang akan ditimbulkan oleh 
suatu kondisi atau situasi yang dianggap penuh tekanan. Dimana 
seseorang mampu mengatur emosionalnya melalui pendekatan 
perilaku dan kognitif. Strategi yang digunakan dalam Emotion 
Focused Coping antara lain : 
a) Self-control, yaitu merupakan usaha untuk mengatur perasaan 
ketika menghadapi situasi yang menekan. 
b) Distancing, adalah suatu usaha untuk tidak terlibat dalam 
permasalahan, seperti menghindar dari permasalahan seakan 
tidak terjadi apa-apa atau menciptakan pandangan-pandangan 
yang positif, seperti menganggap masalah sebagai lelucon. 
c) Positive reapprasial, adalah usaha mencari arti positif dari 
masalah dengan berpusat pada pengembangan diri, biasnya 
melibatkan hal-hal yang bersifat religius. 
d) Accepting responsibility, merupakan usaha untuk menyadari 
tanggung jawab diri sendiri dalam permasalahan yang 
diadapinya dan mencoba menerimanaya untuk membuat 
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semuanya menjadi lebih baik. Strategi ini baik apabila 
masalah terjadi karena pikiran dan tindakannya sendiri, 
sedangkan sebaliknya strategi ini dikatakan tidak baik apabila 
individu tidak seharusnya bertanggung jawab atas masalah 
tersebut. 
e) Excape atau avoidance, yaitu merupakan usaha untuk 
mengatasi situasi menekan dengan lari dari situasi tersebut 
atau mengindarinya dengan beralih pada hal lain seperti 
makan, minum, merokok, atau menggunakan obat-obatan. 
3. Hipertensi 
a. Definisi Hipertensi 
Hipertensi atau darah tinggi adalah keadaan fungsional fisik yang 
ditandai oleh tingginya tekanan darah diatas normal atau lebih dari 
140/90 mmHg. Apabila tidak terkendali, hipertensi dapat menimbulkan 
akibat yang lebih berat, misalnya jantung koroner, ginjal, dan sakit paru-
paru. Oleh sebab itu, penderita hipertensi sebaiknya mengontrol tekanan 
darah dan memperoleh berat badan normal (3). 
Tekanan darah adalah kekuatan darah terhadap dinding-dinding 
pembuluh nadi. Tekanan darah tinggi atau hipertensi, berarti tekanan 
pada dinding-dinding pembuluh darah secara konsisten lebih tinggi dari 
normal. Hipertensi menyebabkan jantung bekerja lebih keras, makin 
tinggi tekanan darah, makin keras kerjanya, maka makin besar beresiko 
stroke. Orang dewasa dikaitkan hipertensi bila memiliki tekanan atas 
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(sistole) 140 mmHg dan tekanan bawah (diastole) 90 mmHg. Tekanan 
darah tinggi umumnya disebabkan kegemukan, usia lanjut, 
mengkonsumsi makanan dengan kandungan garam berlebihan, 
mengkonsumsi minuman beralkohol, merokok, diabetes, stres, 
kekurangan gizi pada usia dini, memiliki riwayat keluarga hipertensi 
(10). 
b. Etiologi 
Peningkatan tekanan darah didalam arteri terjadi dikarenakan oleh 
beberapa hal (33) diantaranya: 
1) Arteri besar menjadi kaku akibat dari hilangnya kelenturan 
sehingga tidak dapat mengembang pada saat jantung memompa 
darah melalui arteri tersebut. Oleh karena itu, darah dipaksa untuk 
tetap melewati pembuluh yang sempit dan menyebabkan tekanan 
darah. Dimana dinding arterinya menebal dan kaku akibat 
arteriosklerosis. 
2) Bertambahnya cairan dalam sirkulasi karena adanya kelainan pada 
ginjalsehingga tidak mampu membuang garam dan air dari dalam 
tubuh, dan menyebabkan volume darah dalam tubuh meningkat 
sehingga tekanan darah ikut meningkat. 
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c. Jenis Hipertensi 
Hipertensi dapat dikelompokkan menjadi dua golongan, yaitu : 
1) Hipertensi esensial atau hipertensi primer  
Sebagian besar kasus hipertensi didunia terjadi tanpa sebab yang 
jelas dan hanya berkisar 20% kejadian hipertensi disebabkan oleh 
penyakit lain. Para ahli menyebutkan bahwa stres penyebab utama 
hipertensi. Setelah itu banyak faktor lain yang mempengaruhi 
seperti genetik akan beresiko menurun ke anaknya. Adapun faktor 
lain yang dapat mendukung seperti lingkungan, kelainan 
metabolisme intra seluler dan faktor-faktor yang meningkatkan 
seperti obesitas, konsumsi alkohol, merokok, dan kelainan darah 
(34). 
2) Hipertensi sekunder atau hipertensi renal 
Penyebab hipertensi sekunder yaitu gangguan hormonal, penyakit 
jantung, diabetes, gagal ginjal, penyakit pembuluh darah atau 
berhubungan dengan kehamilan. Garam dapur akan memperburuk 
penyakit hipertensi, akan teapi bukan penyebab dari hipertensi (34). 
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d. Klasifikasi Hipertensi 
The Joint National Committee on Provention, Detection, Evaluation, and 
Treatment of high Blood Pressure mengklasifikasikan (35) : 
Tabel 2.1. Klasifikasi hipertensi berdasarkan The Joint National 
Committee on Provention, Detection, Evaluation, and Treatment of high 
Blood Pressure (JNC-7),2007. 
No         Kategori                  Sistolik              Diastolik 
                                               (mmHg)             (mmHg) 
1            Normal                      <120                   <80 
2            Pre-hipertensi            120-139              80-90 
3            Hipertensi Stage 1     140-159              90-99 
4            Hipertensi Stage 2      ≥ 160                 ≥ 100 
Sumber :  (35) 
 JNC telah membuat klasifikasi hipertensi, hingga pada 
tahun 2007 JNC menetapkan klasifikasi hipertensi yang ketujuh. 
Dimana klasifikasi hipertensi ini terbagi atas pre hipertensi yang 
ditandai dengan tekanan darah sistolik 120-139 mmHg dan tekanan 
darah diastolik antara 80-89 mmHg. Kemudian untuk 
penggolongan hipertensi dibagi atas 2 tingkat yaitu hipertensi 
tingkat 1 dengan tekanan darah sistolik 140-159 mmHg, tekanan 
darah diastolik antara 90-99 mmHg. Hipertensi tingkat 2 ditandai 
dengan tekanan darah sistolik ≥ 160 mmHg dan tekanan diastolik ≥ 
100 mmHg. 
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e. Patofisiologi Hipertensi 
Hipertensi terjadi sebagai respon peningkatan cardiac 
output atau peningkatan tekanan perifer. Beberapa faktor yang 
dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi adalah genetik, obesitas, 
dan stres lingkungan. Mekanisme terjadi hipertensi diawali dengan 
kemampuan pembuluh darah dalam berkontriksi dan berelaksasi, 
dimana mekanisme tersebut terletak dipusat vasomotor pada 
medulla di otak. Dari pusat vasomotor, jaras simpatis mengawali 
perjalanan dan berlanjut kebawah korda spinalis dan keluar dari 
kolumna medulla spinalis ke ganglia simpatis menuju ganglia 
simpatis ditoraks dan abdomen. 
Dalam bentuk impuls rangsangan pusat vasomotor 
dihantarkan yang bergerak kebawah melalui saraf simpatis ke 
ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron preganglion melepaskan 
asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf pasca ganglion ke 
pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya norepinefrin 
mengakibatkan konstriksi pembuluh darah. Pada hipertensi yang 
sangat dini, tahanan perifer tidak meningkat dan peningkatan 
tekanan darah disebabkan oleh meningkatnya curah jantung, yang 
berkaitan dengan overaktivitas simpatis (36). 
Pada stres emosional, dapat menyebabkan aktifasi sistem 
saraf simpatis yang dapat menyebabkan peningkatan pelepasan 
norepinefrin dari saraf simpatis di jantung dan pembuluh darah 
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yang menyebabkan peningkatan cardiac output dan peningkatan 
resistensi vascular sistemik. Selanjutnya medulla adrenal 
mensekresi katekolamin lebih (epinefrin dan norepinefrin). 
Aktivasi dari sistem saraf simpatis dapat meningkatkan sirkulasi 
angiostenin II, aldosteon dan vasopressin yang dapat 
meningkatkan resistensi vascular sistemik. Elevasi yang 
berkepanjangan pada angiostesin II dan kotekolamin dapat 
menyebabkan hipertrofi jantung dan pembuluh darah yang 
keduanya dapat berkontribusi untuk peningkatan yang 
berkelanjutan dalam tekanan darah (37). 
f. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Hipertensi 
Terdapat 2 faktor resiko yang mempengaruhi hipertensi yaitu faktor 
resiko yang dapat dikontrol dan faktor resiko tidak dapat dikontrol, 
antara lain : 
1) Faktor resiko yang dapat dikontrol : 
a) Obesitas 
Pada usia pertengahan dan pada dewasa lanjut, asupan 
kalori mengimbangi penurunan kebutuhan energi karena 
kurangnya aktivitas. Itu sebabnya berat badan 
meningkat, sehingga mengalami obesitas dapat 
memperburuk kondisi (38) 
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b) Kurang olahraga 
Olahraga banyak dihubungkan dengan pengolaan 
penyakit tidak menular, karena olahraga isotonik dan 
teratur dapat menurunkan tahanan perifer yang akan 
menurunkan tekanan darah (untuk hipertensi) dan 
melatih otot jantung sehingga menjadi terbiasa apabila 
jantung harus melakukan pekerjaan yang lebih berat 
karena adanya kondisi tertentu (39). 
c) Kebiasaan merokok 
Merokok menyebabkan peningkatan tekanan darah. Hal 
ini disebabkan karena kandungan nikotin yang dapat 
menyempitkan pembuluh darah (40). Perokok berat 
dapat dihubungkan dengan peningkatan insiden 
hipertensi maligna dan risiko terjadinya stenosis arteri 
renal yang mengalami ateriosklerosis. 
d) Mengkonsumsi garam berlebih 
Badan kesehatan dunia World Health Organization 
(WHO) merekomendasikan pola konsumsi garam yang 
dapat mengurangi risiko terjadinya hipertensi. Kadar 
sodium yang direkomendasikan adalah tidak lebih dari 
100 mmol (sekitar 2,4 gram sodium atau 6 gram garam) 
perhari. Konsumsi natrium yang berlebih menyebabkan 
konsentrasi natrium didalam cairan ekstraseluler 
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meningkat. Untuk menormalkannya cairan intraseluler 
ditarik keluar, sehingga volume cairan ekstraseluler 
meningkat. Meningkatnya volume cairan ekstraseluler 
tersebut menyebabkan meningkatnya volume darah, 
sehingga berdampak kepada timbulnya hipertensi (41). 
e) Minum alkohol 
Mengkonsumsi alkohol dalam jumlah kecil dipercaya 
oleh beberapa ahli dapat melindungi tubuh dari penyakit 
jantung, akan tetapi ketika tubuh terlalu banyak 
mengkonsumsi alkohol dapat meningkatkan tekanan 
darah yang jika kenaikan tekanan tersebut tergolong 
parah dapat menyebabkan peredaran darah diotak dan 
menyebabkan stroke (40). 
f) Minum kopi 
Faktor kebiasaan minum kopi didapatkan dari satu 
cangkir kopi mengandung 75-200 mg kafein, dimana 
dalam satu cangkir tersebut berpotensi meningkatkan 
tekanan darah 5-10 mmHg. 
g) Stres 
Hubungan antara stres dengan kejadian hipertensi diduga 
melalui aktivitas saraf simpatis peningkatan saraf dapat 
menaikkan tekanan darah secara intermiten (tidak 
menentu). Stres yang berkepanjangan dapat 
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mengakibatkan tekanan darah menetap tinggi. Stres akan 
meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan 
curah jantung sehingga akan menstimulasi aktivitas saraf 
simpatis. Adapun stres ini dapat berhubungan dengan 
pekerjaan, kelas sosial, ekonomi dan karakteristik 
personal (20). 
2) Faktor resiko yang tidak dapat dikontrol : 
a) Jenis kelamin 
Prevalensi terjadinya hipertensi pada pria sama 
dengan wanita. Namun wanita terlindungi dari penyakit 
kardiovaskuler sebelum menopause. Wanita diketahui 
mempunyai tekanan darah yang lebih rendah daripada 
pria ketika berumur 20-30 tahun. Tetapi lebih banyak 
menyerang wanita setelah berumur 55 tahun, sekitar 60% 
penderita hipertensi adalah wanita. Hal ini sering 
dikaitkan dengan perubahan hormon setelah menopause 
(40). 
b) Umur 
Tekanan darah manusia naik secara stabil antara 
usia 20-40 tahun. Setelah itu, tekanan darah cenderung 
naik lebih cepat (40). Sehingga semakin tinggi umur 
seseorang semakin tinggi tekanan darahnya, jadi orang 
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yang lebih tua cenderung mempunyai tekanan darah 
yang tinggi dari orang yang berusia lebih muda. 
Kondisi yang berkaitan dengan usia ini adalah 
produk samping dari keausan arteriosklerosis dari arteri-
arteri utama, terutama aorta, dan akibat dari 
berkurangnya kelenturan. Dengan mengerasnya arteri-
arteri ini dan menjadi semakin kaku, arteri dan aorta itu 
kehilangan daya penyesuaian diri (6). 
c) Keturunan (genetik) 
Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu akan 
menyebabkan keluarga itu mempunyai risiko menderita 
hipertensi. Hal ini berhubungan dengan peningkatan 
kadar sodium intraseluler dan rendahnya rasio antara 
potasium terhadap sodium individu dengan orang tua 
dengan hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar 
untuk menderita hipertensi dari pada orang yang tidak 
mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi. Selain 
itu didapatkan 70-80% kasus hipertensi esensial dengan 
riwayat hipertensi dalam keluarga. Seseorang akan 
memiliki kemungkinan lebih besar untuk mendapatkan 
hipertensi jika orang tuanya adalah penderita hipertensi 
(42). 
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B. Kerangka Teori 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori(26), (40), (38), (39), (41), (42). 
 
 
Faktor-faktor yang mempengaruhi hipertensi 
: 
1. Faktor yang dapat di kontrol : 
a. Obesitas 
b. Kurang olahraga 
c. Kebiasaan merokok 
d. Mengkonsumsi garam berlebih 
e. Minum alkohol 
f. Minum kopi 
 
2. Faktor yang tidak dapat di kontrol : 
a. Jenis kelamin 
b. Umur 
c. Genetik 
Dewasa awal  
Masa Transisi 
1. Perubahan Fisik 
2. Perubahan Psikologis 
Hipertensi Stres 
Tahap Tingkat Stres 
1. Stres Tingkat I 
2. Stres Tingkat II 
3. Stres Tingkat III                                         
4. Stres Tingkat IV 
5. Stres Tingkat V 
6. Stres Tingkat VI 
Kejadian Hipertensi : 
1. Hipertensi 
2. Tidak Hipertensi 
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C. Kerangka Konsep 
Variabel independent/bebas    Variabel dependent/terikat 
 
       
 
 
       
   
 
 
       Gambar 2.2. Kerangka Konsep 
Keterangan :  
  = di teliti   =    = tidak diteliti 
Gambar diatas, diketahui tingkat stres terdiri dari stres ringan, stres 
sedang dan stres berat, dimana stres ini dapat mempengaruhi terjadinya 
hipertensi, akan tetapi banyak faktor resiko yang mempengaruhi 
terjadinya hipertensi antara lain : usia, jenis kelamin, kebiasaan 
merokok, kebiasaan minum kopi, konsumsi garam. 
Faktor resiko yang 
mempengaruhi terjadinya 
hipertensi : 
a. Usia 
b. Jenis kelamin 
c. Kebiasaan merokok 
d. Kebiasaan minum kopi 
e. Konsumsi garam 
Kejadian Hipertensi 
1. Hipertensi 
2. Tidak Hipertensi 
Tingkat Stres : 
1. Normal 
2. Ringan 
3. Sedang 
4. Berat 
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D. Hipotesis 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan antara stres 
dengan kejadian hipertensi pada dewasa awal di Dusun Bendo Desa 
Trimurti, Srandakan, Bantul, Yogyakarta. 
44 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis dan Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah 
penelitian non eksperimental atau observasional. Desain studi korelasi 
atau hubungan digunakan untuk mengkaji hubungan antara variabel, 
dengan melihatkan paling tidak dua variabel (43). Penelitian ini 
menggunakan metode penelitian cross sectional, yaitu penelitian 
dilakukan dengan mengukur variabel-variabel dalam waktu bersamaan 
(44). 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Lokasi penelitian ini dilakukan di Dusun Bendo Desa Trimurti, 
Bantul, Yogyakarta pada tanggal 31 Januari 2017 sampai 4 Februari 2017. 
C. Populasi dan Sampel  
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek atau 
subjek  yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang 
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulan (45). Populasi dalam penelitian ini adalah dewasa awal 
yang ada di Dusun Bendo Desa Trimurti, Srandakan, Bantul, 
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Yogyakarta. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan tanggal 21 
Januari 2017diketahui terdapat 97 orang. 
2. Sampel 
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 
dimiliki oleh populasi tersebut (44). Teknik pengambilan sampel yang 
digunakan adalah dengan cara accidental sampling yaitu teknik yang 
dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada 
atau tersedia disuatu tempat sesuai sesuai dengan konteks penelitian 
atau kriteria inklusi(45). Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 
78 orang dewasa awal. 
Penentuan ukuran sampel ditentukan dengan menggunakan 
rumus (43) : 
  n = 
N
1+N (d)² 
                Keterangan : 
                 n = Jumlah sampel 
                 N = Jumlah populasi 
                 d = Tingkat kesalahan 5% (0,05) 
    = 97
1+97 (0,05)² 
                   = 97
1+97 (0,0025) 
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                  = 97
1+0,2425 
                = 
97  1,2425 
   n = 78 
Untuk pengambilan sampel secara proporsional (45) maka 
digunakan rumus sebagai berikut : 
𝑛 = 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑑𝑒𝑤𝑎𝑠𝑎 𝑎𝑤𝑎𝑙/𝑅𝑇
𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑑𝑒𝑤𝑎𝑠𝑎 𝑎𝑤𝑎𝑙 𝑘𝑒𝑠𝑒𝑙𝑢𝑟𝑢ℎ𝑎𝑛 𝑥 𝐽𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 
Tabel 3.1 Jumlah sampel/RT 
RT Jumlah Dewasa 
Awal 
Rumus Sampel 
dengan 
Proporsional 
98 17 1797 𝑥78 14 
99 19 1997 𝑥78 15 
100 12 1297 𝑥78 12 
101 18 1897 𝑥78 18 
102 15 1597 𝑥78 15 
103 16 1697 𝑥78 16 
Jumlah 97  78 
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Untuk menghindari kekeliruan dalam penelitian, peneliti 
menentukan kriteria inklusi sampel sebagai berikut : 
1. Dewasa awal  berumur 26-35 tahun 
2. Dewasa awal yang bertempat tinggal di Dusun Bendo Desa 
Trimurti, Bantul, Yogyakarta. 
3. Dewasa awal yang bersedia untuk diteliti 
Kriteria ekslusi adalah karakteristik dari subyek penelitian yang tidak 
diteliti. Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah : 
1. Dewasa awal yang mengkonsumsi obat anti hipertensi saat 
berlangsungnya penelitian. 
2. Dewasa awal yang menderita gangguan jiwa (skizofrenia, bipolar, 
psikopat). 
3. Dewasa awal yang menderita penyakit kronis (jantung, stroke, 
kanker, gagal ginjal, kelumpuhan, multiple sclerosis, penyakit 
paru-paru kronis, tumor otak, anemia aplastis). 
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D. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai orang, 
obyek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya (45). 
1. Variabel bebas (independent) adalah variabel yang apabila akan 
berubah akan mengakibatkan perubahan variabel lain (46). Dalam 
penelitian ini yang menjadi variabel bebas adalah stres. 
2. Variabel terikat (dependent) adalah variabel yang dipengaruhi oleh 
variabel lain (43). Dalam penelitian ini yang menjadi variabel terikat 
adalah kejadian hipertensi. 
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E. Definisi Operasional 
Tabel 3.2 Definisi Operasional 
Variabel Definisi 
Operasional 
Alat Ukur 
dan Cara 
Ukur 
      Hasil Ukur Skala 
Variabel 
Independent/Bebas 
Stres 
Stres adalah suatu 
pikiran yang dapat 
menimbulkan 
terganggunya 
keadaan tubuh 
dengan di tandai 
adanya gangguan 
psikologis dan 
gangguan fisiologis. 
Di ukur 
dengan 
kuesioner stres 
yang terdiri 
dari 21 item 
pertanyaan 
Kategori nilai : 
1. Nilai 0-16 = Normal 
2. Nilai 17-32 = Ringan 
3. Nilai 33-48 = Sedang 
4. Nilai >49 = Berat 
Ordinal 
Variabel 
dependent/Terikat 
Kejadian 
Hipertensi 
Hipertensi atau 
darah tinggi adalah 
keadaan tubuh di 
mana tekanan darah 
≥140/90 mmHg 
Di ukur 
dengan lembar 
observasi 
tekanan darah 
yang terdiri 
dari tabel 
tekanan darah 
dengan alat 
bantu 
tensimeter. 
Pengukuran di 
lakukan 
dengan posisi 
duduk 
Kajadian Hipertensi : 
1. Hipertensi 
2. Tidak Hipertensi 
 
 
Nominal 
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F. Instrumen Penelitian 
Alat pengumpulan data atau instrumen yang digunakan untuk 
mengumpulkan data adalah kuesioner dan lembar observasi yang berisi 
tentang tingkat stres dan kejadian hipertensi yang terdiri dari : 
1. Kuesioner Stres 
Keesioner stres dalam penelitian ini mengguanakan kuesioner dari 
Depression Anxiety Stres Scale (DASS 21) dari Lovibond (1995) 
dalam Nursalam (29). Merupakan kuesioner yang digunakan untuk 
mengukur tingkat stres seseorang. Skala tersebut memberikan nilai 
untuk setiap kondisi kehidupan sehari-hari yang menjadi sumber dan 
tanda stres. Alat ukur tersebut membagi persepsi responden yang 
mengalami peristiwa kehidupan tersebut menjadi empat penilaian 
yaitu jawaban “ sering sekali ” skor 3, jawaban “ sering ” skor 2, 
jawaban “ kadang-kadang ” skor 1, dan apabila responden “ tidak 
pernah ” skor 0. 
2. Lembar Observasi Tekanan Darah 
Lembar atau daftar tabel tekanan darah responden yang diukur 
menggunakan alat tensimeter. Pengukuran tekanan darah pada 
responden dilakukan berdasarkan dari Canadian Hypertension 
Education Program (CHEP) pengukuran minimal 2 kali pada posisi 
duduk dengan jarak pemeriksaan minimal 1 menit. Pengukuran 
pertama diabaikan karena biasanya hasil pengukuran pertama tidak 
efektif dikarenakan pada saat itu responden dipengerahui beberapa 
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faktor seperti aktivitas, kemudian diambil dari  pengukuran 
selanjutnya (24). 
a. Uji validitas dan reliabilitas 
1. Uji validitas 
Uji Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan 
tingkat kevalidan atau kesahihan suatu instrumen yang valid 
atau shahih, dikatakan valid bila alat ukur tersebut benar-
benar mengukur apa yang hendak diukur (44).  
Uji validitas dalam penelitian ini menggunakan rumus 
korelasi pearson product moment (47) dengan bantuan 
computerized. Uji validitas kuesioner stres ini tidak dilakukan 
oleh peneliti karena alat ukur yang digunakan sudah baku 
yaitu menggunakan Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 
dari Livibond , SH dan Lovivond, PF (29) yang telah 
dilakukan uji validitas oleh Luluk Siti tahun 2015 (23). Hasil 
uji validitas kuesioner stres didapatakan nilai r masing-
masing item lebih besar dari r tabel (r = 0,444) oleh karena 
itu kuesioner stres ini dianggap valid dan dapat digunakan 
(29). 
Alat ukur yang digunakan untuk mengobservasi tekanan 
darah dalam penelitian ini adalah tensimeter 
(sphygmomanometer) dan stetoskop (29). Alat ini sudah 
dilakukan uji kalibrasi oleh peneliti  sendiri pada tanggal 6 
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Januari 2017 di Apotek Ahmad Dahlan Yogyakarta dengan 
hasil pemeriksaan kondisi fisik dan fungsi komponen alat 
baik sehingga layak untuk digunakan. 
2. Uji reliabilitas 
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh 
mana suatu alat pengukur dapat dipercaya dan diandalkan 
untuk dapat digunakan berkali-kali dan hasilnya sama atau 
berbeda sedikit (44). Suatu tes dapat dikatakan mempunyai 
taraf kepercayaan yang tinggi jika tes tersebut dapat 
memberikan hasil yang tetap (47).  
Uji reliabilitas ini tidak dilakukan oleh peneliti 
karena menggunakan Depression Anxiety Stress Scale 
(DASS) dari Livibond , SH dan Lovivond, PF (29) yang 
telah dilakukan uji reliabilitas oleh Luluk Siti tahun 2015 
(23). Hasil uji reliabilitas kuesioner stres diketahui nilai r 
adalah 0,750. Nilai tersebut tergolong dalam kategori nilai 
reliabilitas yang tinggi sehingga dapat disimpulkan bahwa 
instrumen tersebut reliabel (23). 
Alat ukur yang digunakan untuk mengobservasi 
tekanan darah responden dalam penelitian ini adalah 
tensimeter (sphygmomanometer)dan stetoskop (24). Alat ini 
sudah dilakukan uji kalibrasi oleh peneliti sendiri pada 
tanggal 6 Januri 2017 di Apotek Ahmad Dahlan 
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Yogyakarta dengan hasil pemeriksaan kondisi fisik dan 
fungsi komponen alat baik sehingga layak untuk digunakan. 
G. Teknik Pengumpulan Data 
Pengumpulan data diperoleh secara langsung melalui 
jawaban kuesioner dari responden dengan membacakan atau 
memberikan pertanyaan sesuai dengan kuisioner yang telah 
tersedia. Tahap pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti 
sejak survei pendahuluan sampai penelitian adalah sebagai berikut: 
1. Data Primer 
Data yang yang diperoleh langsung dari responden. Peneliti 
menggunakan kuesioner untuk mendapatkan data karakteristik 
responden, tingkat stres dan dengan menggunakan tensimeter 
untuk melihat kejadian hipertensi pada dewasa awal. 
2. Data Sekunder 
Data yang diperoleh secara tidak langsung, seperti biodata 
(nama, alamat, umur, jenis kelamin, pendidikan, pekejaan) 
dewasa awal yang diperoleh dari Puskesmas dan kepala Dusun 
Bendo Desa Trimurti Srandakan, Bantul, Yogyakarta. 
 
 
 
 
54 
 
H. Pengolaan Data dan Analisa Data 
1. Pengolaan Data 
Pengolaan data pada penelitian ini dilaksanakan dengan tahap 
sebagai berikut : 
a. Entry Data 
Setelah semua data dikumpulkan melalui kuesioner dan 
hasil observasi, data yang didapatkan selanjutnya dimasukkan 
ke dalam microsoft excel untuk kemudian diolah dengan 
menggunakan SPSS 16. 
b. Editing 
Setelah data di entry, kemudian peneliti melakukan 
pemeriksaan seluruh pertanyaan yang sudah diisi atau dijawab 
dengan cara meneliti kembali apakah semua pertanyaan sudah 
terisi oleh responden mengenai hubungan antara stres dengan 
kejadian hipertensi di Dusun Bendo. 
c. Cleaning 
Setelah data di editing, kemudian peneliti melakukan 
eliminasi data-data yang tidak relevan karena ada kesalahan atau 
tidak. 
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d. Coding 
Coding  dilakukan dengan memberi tanda pada masing-
masing jawaban dengan kode berupa angka, sehingga 
memudahkan proses pemasukan data dikomputer. Kode untuk 
masing-masing variabel pada penelitian ini yaitu untuk variabel 
stres normal diberi kode 1, ringan kode 2, sedang kode 3, berat 
kode 4. Untuk variabel kejadian hipertensi pada responden yang 
hipertensi diberi kode 1 dan tidak hipertensi diberi kode 2. 
Kemudian untuk karakteristik responden untuk nama diberi 
dengan nomor urut responden, usia 26-30 tahun diberi kode 1, 
usia 31-35 diberi kode 2, jenis kelamin laki-laki diberi kode 1, 
permpuan diberi kode 2, pendidikan SD diberi kode 1, SMP 
diberi kode 2, SMA diberi kode 3, Diploma diberi kode 4. Dan 
untuk pekerjaan responden IRT diberi kode 1, buruh diberi kode 
2, Petani diberi kode 3, Wiraswasta diberi kode 4, Swasta diberi 
kode 5 dan PNS diberi kode 6. Begitu juga untudata 
karakteristik responden yang kebiasaan merokok, kebiasaan 
konsumsi garam, kebiasaan konsumsi kopi, konsumsi obat anti 
hipertensi untuk “ya” diberi kode 1 dan “tidak” diberi kode 2 
dan kuesioner untuk stres terdapat 21 item pertanyaan dengan 
jawaban sering sekali bernilai (3), sering  (2), kadang-kadang 
(1), tidak pernah (0) dan lembar observasi untuk tabel tekanan 
darah responden. 
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e. Scoring 
Scoring merupakan suatu kegiatan mengubah data 
berbentuk huruf menjadi data berbentuk angka atau bilangan. 
Hal ini peneliti lakukan dengan memberikan penilaian sesuai 
jawaban yang telah dijawab oleh responden. Dari hasil jawaban 
responden kemudian peneliti menjumlahkan seluruh hasil dari 
kuesioner yang telah diisi untuk mendapatkan skor. 
f. Tabulating 
Tabulating dilakukan dengan memasukkan data-data 
hasil penelitian kedalam tabel-tabel sesuai kriteria yang telah 
ditentukan secara manual kedalam komputer dengan 
menggunakan SPPS 16. 
2. Analisa Data 
a. Analisa Univariat 
Analisa univariat adalah analisa dari masing-masing 
variabel. Pada penelitian ini, yang menggunakan analisis 
univariat adalah data karakteristik dewasa awal yang 
mengalami hipertensi yang meliputi jenis kelamin, usia, 
kebiasaan merokok dan mengkonsumsi garam berlebihan. 
Variabel-variabel penelitian yang akan dianalisis disusun 
secara deskriftif dalam bentuk tabel frekuensi dengan 
menggunakan rumus (48) : 
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𝑃 = 𝐹
𝑛
𝑥 100% 
Keterangan: 
P = Persentase 
F = Jumlah jawaban 
n = Jumlah sampel 
b. Analisa Bivariat 
Analisa data bivariat adalah menganalisis kedua 
variabel. Analisa bivariat dilakukan bertujuan untuk menguji 
hubungan antara variabel bebas yaitu stres dan variabel terikat 
yaitu hipertensi pada dewsa awal. Analisa yang digunakan 
untuk mengetahui hubungan antara variabel bebas (stres) 
dengan variabel terikat (hipertensi) yakni menggunakan chi 
square karena skala variabelnya ordinal nominal (49) dengan 
bantuan komputer. Rumus penghitungannya sebagai berikut 
(49) : 
    𝑥2 = ∑ (𝑓𝑂−𝑓ℎ)2
𝑓ℎ
 
Keterangan : 
x² = nilai chi square 
fo = frekuensi yang di observasi 
fh = frekuensi yang di harapkan 
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Menginterprestasikan hasil uji statistik chi square yaitu :  
1. Apabila nilai signifikasi (P) <0,05 maka Ha diterima H0 di 
tolak maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 
antara variabel independent dengan variabel dependent.  
2. Apabila nilai signifikasi (P) >0,05 maka Ha ditolak H0 
diterima maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan antara variabel independent dengan variabel 
dependent. 
 
I. Etika Penelitian 
Masalah etika penelitian merupakan masalah yang sangat 
penting, karena dalam penelitian keperawatan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka etika penelitian harus 
diperhatikan. Masalah etik dalam keperawatan yang harus 
diperhatikan antara lain (50): 
1. Informed consent 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara 
responden dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti dan 
ketersediannya sebagai responden yakni berupa lembar 
persetujuan yang ditanda tangani oleh responden. Sebelum 
peneliti memberikan kuesioner, peneliti meminta ijin kepada 
responden setelah menjelaskan tentang maksut dan tujuan dari 
penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Setelah responden 
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bersedia maka peneliti akan memberikan kuesioner dan 
meminta responden untuk menandatangani lembar persetujuan 
yang telah tersedia. 
2. Anonymity 
Anonymity (tanpa nama) merupakan pemberian jaminan 
pada subyek penelitian dengan tidak mencantumkan nama 
responden dalam alat ukur dan hanya menuliskan kode pada 
lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang di sajikan. 
Peneliti tidak mencantumkan nama-nama responden dalam 
penelitian ini, peneliti menggunakan angka untuk nama-nama 
responden. 
3. Confidentially 
Confidentially (kerahasiaan) merupakan pemberian jaminan 
kerahasiaan hasil penelitian, baik berupa informasi maupun 
masalah-masalah lainnya. Semua informasi di jamin 
kerahasiaannya oleh peneliti. Peneliti menjaga kerahasiaan 
responden dengan tidak memberikan data-data. 
4. Justice 
Peneliti berlaku adil kesemua responden penelitian tanpa 
membedakan satu sama lain. 
5. Beneficence 
Peneliti selalu melakukan yang terbaik untuk responden. 
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6. Veracity 
Peneliti selalu melakukan yang terbaik dengan 
mempertimbangkan dari segi hal positif dan negatif. 
J. Jalannya Penelitian 
1. Tahap Persiapan 
Dalam melakukan persiapan, terlebih dahulu peneliti mengurus 
surat ijin dari Universitas Alma Ata Yogyakarta untuk melakukan 
studi pendahuluan. Kemudian peneliti melakukan studi pendahuluan 
ke Puskesmas Srandakan dan di Dusun Bendo Desa Trimurti, 
Kecamatan Srandakan, Bantul, Yogyakarta. Peneliti melakukan tahap 
selanjutnya yaitu melakukan penyusunan proposal penelitian dari bab 
1 yang terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, tujuan penelitian, 
keaslian penelitian. Pada bab 2 terdiri dari tinjauan pustaka mengenai 
dewasa awal, stres dan hipertensi. Pada bab 3 mengenai metode yang 
akan digunakan dalam penelitian pada akhir bulan Januari sampai 
Februari 2017, dan dikonsultasikan kepada pembimbing satu dan dua. 
Setelah selesai dan mendapatkan persetujuan dari pembimbing untuk 
melakukan ujian sidang proposal penelitian. Setelah ujian selesai 
peneliti melakukan revisi hasil ujian proposal, kemudian mengajukan 
surat-surat pengantar permohonan ijin penelitian dari prodi Universitas 
Alma Ata Yogyakarta. Kemudian surat tersebut dibawa ke Dinas 
Kesehatan kota Yogyakarta dan BAPPEDA sebagai surat pengantar 
terkait perijinan penelitian di Dusun Bendo Desa Trimurti Srandakan 
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Bantul Yogyakarta. Kemudian mengajukan permohonan surat 
persetujuan etik untuk ethical clearence kekoordinator LP2M 
Universitas Alma Ata, selanjutnya peneliti menyiapkan instrumen 
penelitian  
2. Tahap Pelaksana 
Penelitian ini dilaksanakan selama 5 hari yaitu pada tanggal 31 
Januari sampai 4 Februari 2017 dengan cara door to door di Dusun 
Bendo. Setelah mendapatkan ijin dan persetujuan serta mendapatkan 
calon responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi dari 
kepala dukuh Dusun Bendo, peneliti menemui calon responden yang 
telah memenuhi kriteria, dan memberikan penjelasan mengenai 
maksud dan tujuan penelitian kepada responden serta memberikan 
surat persetujuan sebagai bentuk persetujuan untuk menjadi 
responden. Setelah itu, peneliti memberikan kuesioner dan mengukur 
tekanan darah dewasa awal, yang selanjutnya diolah dan dianalisa. 
3. Tahap Pelaporan 
Peneliti melakukan pengelolaan data dan analisa data statistik 
dengan menggunakan SPSS 16, kemudian melakukan penyusunan 
skripsi untuk hasil, pembahasan dan kesimpulan saran. Dan setelah 
skripsi disetujui kemudian peneliti melakukan ujian akhir penelitian 
didepan dewan penguji. 
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K. Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan dalam penelitian ini adalah waktu proses 
pengambilan data peneliti kesulitan mencari alamat responden karena 
penelitian yang dilakukan secara door to door. Dan karena responden yang 
diambil usia 26-35 tahun, rata-rata pada waktu penelitian dilaksanakan 
bertepat dengan jam kerja sehingga waktu berinteraksi dengan responden 
pada saat pengambilan data dan pengisian kuesioner tidak efektif karena 
terbatas oleh waktu. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Gambaran Umum Tempat Penelitian 
Dusun Bendo merupakan salah satu Dusun yang terletak di Desa 
Trimurti, Kecamatan Srandakan yang terletak diujung Barat Kabupaten 
Bantul. Dusun Bendo terdiri dari 6 RT dengan jumlah Kepala Keluarga 
(KK) 350 KK. Pada sebagian selatan Dusun Bendo berbatasan dengan 
Dusun Lopati, pada bagian Barat berbatasan dengan Gaswangi, dan pada 
bagian Timur berbatasan dengan Dusun Celan serta pada bagian Utara 
berbatasan dengan Kulon Progo. 
Luas wilayah Dusun Bendo sekitar 25 Ha, terdiri dari pekarangan 
dan pemukiman seluas 341.365,29 m² dan luas pemakaman 700 m. 
Dusun bendo tidak memiliki lahan pertanian dan berada pada dataran 
rendah. Keadaan tanah di Dusun Bendo adalah lahan berpasir. Lahan 
yang tersedia digunakan penduduk untuk menanam pohon.  Pohon yang 
paling banyak ditanam adalah pohon pisang. Selain itu, Dusun Bendo 
juga berbatasan langsung dengan sungai Progo. Keadaan seperti ini 
dimanfaatkan masyarakat sekitar untuk menjadikan lahan mata 
pencaharian. Sebagian besar mata pencarian masyarakat Dusun Bendo 
berada pada sektor penambangan pasir kali. Beberapa masyarakat Dusun 
Bendo juga berternak kambing dan sapi. 
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Gambaran dari latar belakang sosial ekonomi yang beragam tiap 
dewasa awal yang ada di Dusun Bendo dapat mempengaruhi tingkat stres 
sehingga memicu terjadinya hiperensi. 
2. Karakteristik Responden 
Hasil penelitian menunjukkan karakteristik responden adalah sebagai 
berikut : 
Tabel 4.1. Frekuensi Karakteristik Dewasa Awal di Dusun Bendo Desa 
Trimurti Srandakan Bantul Yogyakarta 
No. Karakteristik Responden Frekuensi 
 
Persentase(%) 
1.  Usia 
26-30 tahun 
31-35 tahun 
 
31 
47 
 
39,7 
60,3 
 Total 78 100,0 
2 Jenis Kelamin 
Laki-Laki 
Perempuan 
 
31 
47 
 
39,7 
60,3 
 Total 78 100,0 
3 Pendidikan 
SD 
SMP 
SMA 
Diploma 
 
4 
21 
51 
2 
 
5,1 
26,9 
65,4 
2,6 
 Total 78 100,0 
4. 
 
 
 
 
 
 
Pekerjaan 
IRT 
Buruh 
Petani 
Wiraswasta 
Swasta 
PNS 
 
22 
29 
3 
5 
18 
1 
 
28,2 
37,2 
3,8 
6,4 
23,1 
1,3 
 Total 78 100,0 
5.  Kebiasaan Merokok 
Ya 
Tidak 
 
         20 
58 
 
        25,6 
74,4 
65 
 
 Total 78 100,0 
6. 
 
 
 
 
Kebiasaan Konsumsi Garam 
Lebih dari 1/4-1/2 sendok teh 
perhari 
Tidak Lebih dari 1/4-1/2 sendok 
teh perhari 
 
24 
 
54 
 
 
30,8 
 
69,2 
 
 Total 78 100,0 
7. 
 
 
Kebiasaan Konsumsi Kopi 
Ya 
Tidak 
 
35 
43 
 
44,9 
55,1 
 Total 78 100,0 
8. Mengkonsumsi Obat Anti 
Hipertensi 
Ya 
Tidak 
 
 
0 
78 
 
 
0 
100,0 
 Total  78 100,0 
Sumber : Data Primer 2017 
Berdasarkan tabel 4.1 dapat disimpulkan bahwa usia 31-35 tahun 
yaitu sebanyak 47 responden (60,3%). Frekuensi berdasarkan jenis 
kelamin diperoleh jumlah yang paling dominan adalah perempuan yaitu 
berjumlah 47 responden (60,3%). Karakteristik responden berdasarkan 
pendidikan menunjukkan bahwa sebanyak 51 responden berpendidikan 
SMA (65,4%). Frekuensi berdasarkan pekerjaan menunjukkan 29 
responden (37,2%) bekerja sebagai buruh. 
Karakteristik responden berdasarkan kebiasaan merokok, 
menunjukkan bahwa sebanyak 58 responden (74,4%) tidak mengkonsumsi 
rokok. Berdasarkan karakteristik responden dengan konsumsi garam 
ternyata dari 54 responden (69,2%) konsumsi garamnya tidak lebih dari 
1/4-1/2 sendok teh perhari. Karakteristik responden berdasarkan konsumsi 
minum kopi diperoleh hasil 43 responden (55,1%) tidak minum kopi. 
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Sedangkanfrekuensi berdasarkan konsumsi obat anti hipertensi 
menunjukkan bahwa seluruh 78 responden (100%) tidak mengkonsumsi 
obat anti hipertensi . 
3. Tingkat Stres Responden 
Hasil penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan perolehan 
frekuensi dan prosentase tingkat stres responden sebagai berikut : 
Tabel 4.2.Frekuensi berdasarkan Tingkat Stres Responden di Dusun 
Bendo Desa Trimurti Srandakan Bantul Yogyakarta 
Tingkat Stres Frekuensi Persentase (%) 
Normal 22 28,2 
Ringan 24 30,8 
Sedang 30 38,5 
Berat 2 2,6 
Total 78 100,0 
Sumber : Data Primer Tahun 2017 
Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar dari 78 
responden, mengalami stres sedang sebanyak 30 responden (38,5%) dan 
sebagian kecil mengalami stres berat sebanyak 2 responden (2,6%). 
3. Kejadian Hipertensi Responden 
Penelitian yang telah dilakukan peneliti di Dusun Bendo Desa 
Trimurti diperoleh kejadian hipertensi sebagai berikut : 
Tabel 4.3.Frekuensi berdasarkan Kejadian Hipertensi responden di Dusun 
Bendo Desa Trimurti Srandakan Bantul Yogyakarta 
Kejadian Hipertensi Frekuensi  Persentase (%) 
  Hipertensi 44 56,4 
  Tidak Hipertensi 34 43,6 
  Total 78 100,0 
          Sumber : Data Primer Tahun 2017 
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 Berdasarkan tabel 4.3, diperoleh hasil kejadian hipertensi pada 
dewasa awal di Dusun Bendo Desa Trimurti tinggi. Hal ini terlihat dari 78 
responden, sebagian besar responden mengalami hipertensi sebanyak 44 
responden (56,4%). 
4. Hubungan antara Stres dengan Kejadian Hipertensi Responden 
Tabel 4.4. Tabulasi Silang antara Tingkat Stres dengan Kejadian 
Hipertensi di Dusun Bendo Desa Trimurti Srandakan Bantul Yogyakarta 
 Kejadian  Hipertensi    p value Nilai r 
Kategori 
Stres 
Hipertensi  Tidak 
Hipertensi 
 Total    
Tingkat 
stres 
n % n % n %   
Normal 
Ringan 
Sedang 
Berat 
1 
13 
28 
2 
1,3 
16,7 
35,9 
2,6 
21 
11 
2 
0 
26,9 
14,1 
2,6 
0 
22 
24 
30 
2 
28,2 
30,8 
38,5 
2,6 
0,000 0,593 
Total 44 56,4 34 43,6 78 100,
0 
  
  Sumber : Data Primer Tahun 2017 
Berdasarkan tabel 4.4, diketahui hasil tabulasi silang (crosstabs) 
antara stres dengan kejadian hipertensi pada dewasa awal menunjukkan 
bahwa 22 dewasa awal (28,2%) yang menunjukkan tingkat stres normal 
yang mengalami hipertensi sebanyak 1 responden (1,3%) dan 21 
responden lainnya tidak mengalami hipertensi (26,9%). Kemudian untuk 
24 responden (30,8%) dengan stres ringan menunjukkan 13 responden 
(16,7%) mengalami hipertensi dan 11 responden (14,1%) menunjukkan 
tidak hipertensi. Sementara dari 30 responden (38,5%) dengan stres 
sedang yang mengalami hipertensi sebanyak 28 responden (35,9%) dan 
yang tidak mengalami hipertensi sebanyak  2 responden (2,6%). 
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Berikutnya dari 2 responden (2,6%) yang memiliki tingkat stres berat yang 
mengalami hipertensi sebanyak 2 responden (2,6%). 
 Hasil analisa statistik diperoleh nilai nilai signifikan p value = 
0,000 (p value < α 0,05). Hal ini dapat diartikan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara stres dengan hipertensi pada dewasa awal di Dusun 
Bendo Desa Trimurti Srandakan Bantul Yogyakarta. Nilai r 0,593 yang 
berarti memiliki keeratan hubungan yang cukup kuat antara stres dengan 
hipertensi pada dewasa awal di Dusun Bendo Desa Trimurti Srandakan 
Bantul Yogyakarta. 
5. Hubungan antara Karakteristik Dewasa Awal dengan Kejadian 
Hipertensi 
Tabel 4.5 Hubungan anatara Usia dengan Kejadian Hipertensi di Dusun 
Bendo Desa Trimurti Srandakan Bantul Yogyakarta 
 
Karakterisik 
Responden 
 Kejadian 
Hipertensi 
  Total  
 Hipertensi  Tidak 
Hipertensi 
   
Usia n  %  n  % n % 
26-30 tahun 13 16,7 18 23,1 31 39,7 
31-35 tahun 31 39,7 16 20,5 47 60,3 
Total 44 56,4 34 43,6 78 100,0 
        Sumber : Data Primer 2017 
Berdasarkan hasil penelitian yang ditunjukkan tabel 4.5 
menyatakan bahwa sebagian besar responden mengalami hipertensi 
pada usia 31-35 tahun sebanayak 31 orang (39,7) dan sebagian 
kecil mengalami hipertensi pada usia 26-30 tahun sebanyak 13 
orang (16,7%). 
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Tabel 4.6 Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Kejadian Hipertensi di 
Dusun Bendo Desa Trimurti Srandakan Bantul Yogyakarta 
 
Karakteristik 
Responden 
 Kejadian 
Hipertensi 
  Total  
 Hipertensi  Tidak 
Hipertensi 
   
JenisKelamin n % n % n % 
Laki-laki 18 23,1 13 16,7 31 39,7 
Perempuan 26 33,3 21 26,9 47 60,3 
Total 44 56,4 34 43,6 78 100,0 
Sumber : Data Primer 2017 
 
Hasil penelitian dari tabel 4.6 menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden mengalami hipertensi sebanyak 26 orang 
(33,3) pada perempuan dan sebagian kecil sebanyak 13 orang 
(16,7) pada laki-laki tidak mengalami hipertensi. 
 
Tabel 4.7 Hubungan antara Pendidikan dengan Kejadian Hipertensi di 
Dusun Bendo Desa Trimurti Srandakan Bantul Yogyakarta 
Karakteristik 
Responden 
 Kejadian 
Hipertensi 
   
 
 
 Hipertensi  Tidak 
Hipertensi 
 Total  
Pendidikan n % n % n % 
SD 4 5,1 0 0 4 5,1 
SMP 16 20,5 5 6,4 21 26,9 
SMA 23 29,5 28 35,9 51 65,4 
Diploma 1 1,3 1 1,3 2 2,6 
Total 44 56,4 34 43,6 78 100,0 
         Sumber : Data Primer 2017 
Berdasarkan hasil penelitian tabel 4.7 menunjukkan sebagian besar 
responden mengalami hipertensi sebanyak 23 orang (29,5%) 
berpendidikan SMA  dan sebagian kecil mengalami hipertensi sebanyak 1 
orang (1,3%) berpendidikan diploma. 
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Tabel 4.8 Hubungan antara Pekerjaan dengan Kejadian Hipertensi di 
Dusun Bendo Desa Trimurti Srandakan Bantul Yogyakarta 
Karakteristik 
Responden 
 Kejadian 
Hipertensi 
    
 Hipertensi  Tidak Hipertensi  Total  
Pekerjaan n % n % n % 
IRT 15 19,2 7 9,0 22 28,2 
Buruh 19 24,4 10 12,8 29 37,2 
Petani 2 2,6 1 1,3 3 3,8 
Wiraswasta 1 1,3 4 5,1 5 6,4 
Swasta 7 9,0 11 14,1 18 23,1 
PNS 0 0 1 1,3 1 1,3 
Total 44 56,4 34 43,6 78 100,0 
       Sumber : Data Primer 2017 
Berdasarkan Hasil penelitian dari tabel 4.8 menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden mengalami hipertensi sebanyak 19 orang 
(24,4%) bekerja sebagai buruh dan sebagian kecil responden mengalami 
hipertensi sebanyak 1 orang (1,3%) bekerja sebagai wiraswasta. 
Tabel 4.9  Frekuensi Kebiasaan Merokok yang Mempengaruhi Kejadian 
Hipertensi di Dusun Bendo Desa Trimurti Srandakan Bantul Yogyakarta 
  Kejadian 
Hipertensi 
    
 Hipertensi  Tidak 
Hipertensi 
 Total  
Kebiasaan 
Merokok 
n % n % n % 
Ya 10 12,8 10 12,8 20 25,6 
Tidak 34 43,6 24 30,8 58 74,4 
Total 44 56,4 34 43,6 78 100,0 
     Sumber : Data Primer 2017 
Dari hasil penelitian berdasarkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden mengalami hipertensi sebanyak 34 responden 
(43,6%) tidak biasa mengkonsumsi rokok dan sebagian kecil responden 
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sebanyak 10 orang (12,8%)mengalami hipertensi terbiasa mengkonsumsi 
rokok. 
Tabel 4.10 Frekuensi Kebiasaan Konsumsi Garam yang Mempengaruhi Kejadian 
Hipertensi di Dusun Bendo Desa Trimurti Srandakan Bantul Yogyakarta 
  Kejadian 
Hipertensi 
    
 Hipertensi  Tidak 
Hipertensi 
 Total  
Kebiasaan 
Konsumsi 
Garam 
n % n % n % 
Lebih dari 1/4-
1/2 sendok teh 
perhari 
 
23 29,5 1 1,3 24 30,8 
Tidak Lebih 
dari 1/4-1/2 
sendok teh 
perhari 
21 26,9 33 42,3 54 69,2 
Total 44 56,4 34 43,6 78 100,0 
Sumber : Data Primer 2017 
Berdasarkan penelitian dari tabel 4.10 menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden yang mengalami hipertensi sebanyak 23 
responden (29,5%) terbiasa mengkonsumsi garam Lebih dari 1/4-1/2 sendok 
teh perhari. Dan sebagian kecil responden mengalami hipertensi dengan 
mengkonsumsi garam lebih dari 1/4-1/2 sendok teh perhari sebanyak 1 
orang (1,3%). 
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Tabel 4.11 Frekuensi Kebiasaan Konsumsi Kopi yang Mempengaruhi Kejadian 
Hipertensi di Dusun Bendo Desa Trimurti Srandakan Bantul Yogyakarta 
  Kejadian 
Hipertensi 
    
 Hipertensi  Tidak 
Hipertensi 
 Total  
Kebiasaan 
Konsumsi 
Kopi 
n % n % n % 
Ya 22 28,2 13 16,7 35 44,9 
Tidak 22 28,2 21 26,9 43 55,1 
Total 44 56,4 34 43,6 78 100,0 
     Sumber : Data Primer 2017 
Berdasarkan hasil penelitian dari tabel 4.11 menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden mengalami hipertensi dan tidak hipertensi 
sebanyak 22 responden (28,2%) dengan kebiasaan minum dan tidak 
minum kopi. Dan sebagian kecil responden yang tidak mengalami 
hipertensi sebanyak 13 responden (16,7%) dengan kebiasaan minum kopi. 
Tabel 4.12 Frekuensi Kebiasaan Konsumsi Obat Anti Hipertensi yang 
Mempengaruhi Kejadian Hipertensi di Dusun Bendo Desa Trimurti Srandakan 
Bantul Yogyakarta 
  Kejadian 
Hipertensi 
  Total  
 Hipertensi  Tidak 
Hipertensi 
   
Kebiasaan 
Konsumsi 
Obat Anti 
Hipertensi 
n % n % n % 
Ya 0 0 0 0 0 0 
Tidak 44 56,4 34 43,6 78 100,0 
Total 44 56,4 34 43,6 78 100,0 
  Sumber : Data Primer 2017 
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Berdasarkan hasil penelitian dari tabel 4.12 menunjukkan bahwa 
baik sebagian besar responden yang mengalami hipertensi sebanyak 44 
responden (56,4%) tidak terbiasa mengkonsumsi obat anti hipertensi. Dan 
sebagian kecil responden yang mengalami hipertensi dan tidak hipertensi 
tidak terbiasa mengkonsumsi obat anti hipertensi sebanyak 0 responden 
(0,0%). 
B. Pembahasan 
1. Karakteristik Responden pada Dewasa Awal 
Karakteristik responden berdasarkan usia didapatkan bahwa 
sebagian dewasa awal dengan usia 31-35 tahun yaitu 47 orang (60%) 
merupakan responden terbanyak dibandingkan usia 26-30 tahun yaitu 
31 responden (40%). Tekanan darah sistolik meningkat sesaui dengan 
peningkatan usia, akan tetapi tetakanan diastolik meningkat seiring 
dengan tekanan darah sistolik sampai sekitar 55 tahun, yang kemudian 
menurun oleh karena terjadinya proses kekakuan arteri akibat 
aterosklerosis atau tekanan darah yang meninggi diakibatkan oleh 
meningkatnya resistansi dari pembuluh darah perifer (51).  
Penelitian Natalia (36) juga menyebutkan bahwa faktor 
terjadinya hipertensi adalah usia. Hal ini didukung dengan hasil 
penelitiannya yang menunjukkan bahwa ada hubungan bermakna 
secara statistik antara usia dengan tekanan darah penderita hipertensi. 
Dimana hasil penelitian diperoleh  dari 31 responden yang berusia 26-
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30 tahun ada 17 responden (22%) yang mengalami hipertensi, 
sementara dari 47 responden yang berusia 31-35 tahun ada 27 
responden (35%) yang mengalami hipertensi. Berdasarkan hasil 
penelitian diperoleh dari jenis kelamin, laki-laki yang mengalami 
hipertensi sebanyak 18 responden (23%), sementara pada perempuan 
sebanyak 26 responden (33%) mengalami hipertensi. Penelitian ini 
juga sesuai dengan penelitian Rantiningsih (52) yang menunjukkan 
dari 100 responden, yang mengalami hipertensi adalah cenderung 
wanita sebanyak 72 responden (72%).  Pendidikan terakhir dewasa 
awal yang paling banyak mengalai hipertensi yaitu tamatan SMA 
sebanyak 29 responden (37%). Berdasarkan hasil penelitian juga dapat 
dilihat bahwa dewasa awal yang mengalami hipertensi banyak yang 
bekerja sebagai buruh  sebanyak 19 responden (24%) dari 29 
responden (37%). 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 20 responden 
(26%) terbiasa mengkonsumsi rokok. Dalam hal ini kebiasaan 
merokok dapat memicu terjadinya hipertensi karena zat-zat yang 
terkandung dalam rokok seperti nikotin dapat menyebabkan 
peningkatan tekanan darah karena nikotin akan diserap pembuluh 
darah kecil dalam paru-paru dan diedarkan oleh pembuluh darah 
hingga ke otak, otak akan bereaksi terhadap nikotin dengan memberi 
sinyal pada kelenjar adrenal untuk melepas efinefrin (adrenalin). 
Hormon yang kuat ini akan menyempitkan pembuluh darah dan 
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memaksa jantung untuk bekerja lebih berat karena tekanan yang lebih 
tinggi (40). 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai konsumsi garam pada 
dewasa awal menunjukkan bahwa sebagian besar responden sebanyak 
54 responden (69%) mengkonsumsi garam tidak lebih dari 1/4-1/2 
sendok teh perhari. Apabila seseorang mengkonsumsi garam 
berlebihan dan tidak dikontrol, akan mempengaruhi terjadinya 
hipertensi. Hal ini disebabkan oleh konsentrasi natrium didalam cairan 
ekstraseluler meningkat. Menormalkannya cairan intraseluler ditarik 
keluar, sehingga volume cairan ekstra seluler meningkat. 
Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan 
meningkatnya volume darah sehingga berdampak kepada timbulnya 
hipertensi (41). 
Karakteristik responden berdasarkan kebiasaan mengkonsumsi 
kopi menunjukkan sebanyak 43 responden (55%) tidak 
mengkonsumsi kopi dan 35 responden (45%) mengkonsumsi kopi. 
Pada dasarnya kebiasaan mengkonsumsi kopi dapat memicu 
terjadinya hipertensi. Karena dari satu cangkir kopi mengandung 75-
200 mg kafein, dimana dalam satu cangkir tersebut berpotensi 
meningkatkan tekanan darah 5-10 mmHg (36) 
Karakteristik responden berdasarkan konsumsi obat anti 
hipertensi menunjukkan tidak ada respondenden (0%) yang 
mengkonsumsi obat anti hipertensi. Menurut Jafar (53), dalam 
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penelitiannya menyebutkan bahwa obat anti hipertensi dapat 
menurunkan tekanan darah sistolik sekitar 10-15 mmHg dan tekanan 
darah diastolik 6-8 mmHg. Akan tetapi setiap orang memiliki reaksi 
yang berbeda-beda terhadap obat-obatan. Cepat lambat rusaknya 
pembuluh darah itu berbeda setiap orangnya. Namun, bila seseorang 
telah divonis menderita hipertensi tidak cukup hanya dengan minum 
obat. Karena hipertensi tidak dapat diobati, tetapi bisa dikontrol. 
Berdasarkan karakteristik tersebut, seperti usia, jenis kelamin, 
pendidikan, dapat memicu terjadinya hipertensi. Hal ini tentunya perlu 
dikombinasikan dengan konsumsi obat anti hipertensi. Pernyataan 
tersebut sesuai dalam penelitian  yang ditulis oleh Ohta (54), dimana 
disebutkan dalam penelitiannya bahwa orang yang melakukan 
modifikasi gaya hidup dan menggunakan obat diuretik, secara tidak 
langsung tekanan darah mereka terkontrol. Modifikasi gaya hidup yang 
dimaksud adalah pembatasan konsumsi garam, peningkatan konsumsi 
buah dan sayuran, mengurangi asupan kolesterol atau lemak jenuh, 
olahraga, dan berhenti merokok. 
2. Stres pada Dewasa Awal 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar dewasa 
awal di Dusun Bendo Desa Trimurti mengalami stres sedang. Hal ini 
diperoleh hasil bahwa 30 reponden (38%) mengalami tingkat stres 
sedang, 24 responden (31%) mengalami stres ringan dan 2 responden 
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(3%) mengalami stres berat. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Sartika (22) yang menunjukkan bahwa 
tingkat stres pada dewasa madya sebagian besar kategori sedang 
sebanyak 20 responden (66,7%) dari 30 responden. Seseorang 
dikatakan mengalami stres tingkat sedang itu ketika stresor yang 
dihadapi berlangsung lebih lama, dari beberapa jam sampai beberapa 
hari. Pada tingkat ini individu mulai kesulitan tidur, sering menyendiri 
dan tegang (28). 
Stres merupakan reaksi tertentu yang muncul pada tubuh yang 
bisa disebabkan oleh berbagai tuntutan, misalnya ketika manusia 
menghadapi tantangan-tantangan (challenge) yang penting, ketika 
dihadapkan pada ancaman (threat), atau ketika harus berusaha 
menghadapi harapan-harapan yang realistis dari lingkungannya (28) 
Seseorang yang mengalami stres disebabkan karena menemui 
banyak masalah dalam kehidupannya. Menurut Yosep (30), seseorang 
yang mengalami peristiwa yang menyebabkan perubahan dalam 
kehidupan seseorang merupakan stresor psikososial. Beberapa 
penyebab dari stresor psikososial adalah perkawinan, pekerjaan, 
lingkungan hidup, keuangan, faktor keluarga dan bencana. Dimana 
seseorang dapat dikatakan gangguan stres pasatraumatik apabila 
mengalami suatu stres emosional yang besar.  
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Menurut Hidayat (55) dalam penelitiannya menunjukkan bahwa 
sebagian besar tingkat kecemasan penderita hipertensi mengalami 
kecemasan berat 71,4%. Penderita hipertensi rentan mengalami 
kecemasan dari situasi buruk yang terjadi baik dari dalam dan luar 
dirinya. Setiap kejadian yang dialami disusul dengan persepsi yang 
manifestasinya berupa rasa takut, gelisah dan perasaan tak menentu 
membuat penderita hipertensi cenderung mengalami kenaikan tekanan 
darah. Meskipun sebagian besar dewasa awal mengalami stres sedang 
(38%) bukan berarti dewasa awal beresiko mengalami stres berat. 
Kejadian stres ini dapat terjadi apabila responden mempunyai masalah 
dengan lingkungan disekelilingnya.  
3. Kejadian Hipertensi pada Dewasa Awal 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Dusun Bendo 
Desa Trimurti Srandakan Bantul Yogyakarta tentang hubungan antara 
stres dengan kejadian hipertensi pada dewasa awal diperoleh sampel 78 
responden. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar dewasa 
awal di Dusun Bendo Desa Trimurti mengalami hipertensi. Berdasarkan 
hasil penelitian terlihat bahwa total jumlah dewasa awal yang 
mengalami hipertensi adalah 44 responden (56%). 
Hipertensi atau penyakit darah tinggi sebenarnya adalah suatu 
gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan supalai oksigen 
dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai kejaringan tubuh 
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yang membutuhkan. Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah 
persisten dimana tekanan darah sistolikya diatas 140 mmHg dan 
tekanan diastolik diatas 90 mmHg (3). 
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi 
adalah usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, kebiasaan merokok, 
konsumsi rokok, kebiasaan mengkonsusi kopi dan kebiasaan 
mengkonsumsi garam berlebihan. Dimana faktor tersebut menjadi 
variabel penganggu dalam penelitian ini. Penelitian epidemiologi 
menunjukkan bahwa dengan meningkatnya usia dan tekanan darah 
meninggi (51). Hal ini didukung dengan pendapat Wolf (41) bahwa 
kondisi yang berkaitan dengan usia ini adalah produk samping dari 
keausan arteriosklerosis dari arteri-arteri utama, terutama aorta dan 
akibat dari berkurangnya kelenturan. Dengan mengerasnya arteri-arteri 
dan menjadi semakin kaku arteri dan aorta itu kehilangan daya 
penyesuaian diri. 
2. Hubungan antara Sres dengan Kejadian Hipertensi pada Dewasa 
Awal 
Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang 
signifikan antara stres dengan kejadian hipertensi pada dewasa awal di 
Dusun Bendo Desa Trimurti Srandakan Bantul Yogyakarta. Hal ini 
terbukti dengan hasil analisis menggunakan uji statistik chi square 
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dengan nilai pvalue = 0,000. Nilai tersebut berarti ada hubungan antara 
stres dengan kejadian hipertensi pada dewasa awal. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Sugiharto (39) 
terdapat hubungan antara stres dengan kejadian hipertensi dengan nilai 
p value 0,003 yang diduga melalui aktivitas saraf simpatis. Peningkatan 
saraf dapat menaikkan tekana darah secara intermiten (tidak menentu). 
Stres akan meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan curah 
jantung sehingga akan menstimulasi aktivitas saraf simpatis. Adapun 
stres ini berhubungan dengan pekerjaan, kelas sosial, ekonomi dan 
karakteristik personal (20). 
Stres dapat meningkatkan aktivitas saraf simpatik yang 
mengatur fungsi saraf dan hormon, sehingga dapat meningkatkan 
denyut jantung, menyempitkan pembuluh darah, dan meningkatkan 
resensi air dan garam. Pada saat stres, sekresi katekolamin akan 
semakin meningkat sehingga renin, angiotensin dan aldosteron yang 
dihasilkan juga semakin meningkat (37). Peningkatan sekresi hormon 
tersebut berdampak pada peningkatan tekanan darah. Selain itu, faktor 
psikososial dari waktu terdesak atau tidak sabar, prestasi kerja, 
kompetisi, permusuhan, depresi dan rasa gelisah berhubungan dengan 
kejadian hipertensi (20). 
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan bahwa 
terdapat hubungan antara stres dengan kejadian hipertensi. Seseorang 
yang mengalami stres dapat dilihat atau dirasakan dari perubahan-
perubahan yang terjadi pada tubuhnya, misalnya pada sistem 
kardiovaskuler. Sistem jantung dan pembuluh darah atau 
kardiovaskuler dapat terganggu faalnya karena stres. Misalnya, jantung 
berdebar-deba, pembuluh darah melebar (dilatation)atau menyempit 
(contriction) sehingga yang bersangkutan terlihat mukanya merah atau 
pucat. Pembuluh darah tepi (perifer) terutama dibagian ujung jari-jari 
tangan atau kaki juga menyempit sehingga terasa dingin dan 
kesemutan. Selain daripada itu sebahagian atau seluruh tubuh serasa 
panas (subfebril)atau sebaliknya terasa dingin (27). 
Ketika stres dapat menyebabkan aktifasi sistem saraf simpatis 
yang dapat menyebabkan peningkatan pelepasan norefinefrin dari saraf 
simpati dijantung dan pembuluh darah, yang menyebabkan peningkatan 
cardiac output dan peningkatan resistensi vasculer sistemik. 
Selanjutnya medulla adrenal mensekresi katekolamin lebih (epinefrin 
dan norepinefrin). Aktivasi dari sistem saraf simpatis dapat 
meningkatkan sirkulasi angiostenin II, aldosteon dan vasopressin yang 
dapat meningkatkan resistensi vasculer sistemik. Elevasi yang 
berkepanjangan pada angisotensin II dan kotekolamin dapat 
menyebabkan hipertrofi jantung dan pembuluh darah yang keduanya 
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dapat berkontribusi untuk peningkatan yang berkelanjutan dalam 
tekanan darah (37). 
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BAB V 
  KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan pada hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat 
disimpulkan bahwa : 
1. Sebagian besar dewasa awal di Dusun Bendo berusia 31-35 tahun 
sebanyak 47 responden. Berjenis kelamin perempuan sebanyak 47 
responden, berpendidikan SMA sebanyak 51 responen, dan bekerja 
sebagai buruh sebanyak 29 responden. 
2. Sebagian besar dewasa awal di Dusun Bendo Desa Trimurti Srandakan 
Bantul Yogyakarta memiliki tingkat stres sedang sebanyak 30 responden . 
3. Sebagian besar dewasa awal di Dusun Bendo mengalami hipertensi 
sebanyak 44 responden. 
4. Terdapat hubungan antara stres dengan kejadian hipertensi pada dewasa 
awal di Dusun Bendo Desa Trimurti Kecamatan Srandakan Kabupaten 
Bantul Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta dengan nilai signifikan p 
value = 0,000. Dengan keeratan hubungan antara stres dengan kejadian 
hipertensi adalah cukup kuat dengan nilai r = 0,593. 
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian, peneliti dapat memberika saran sebagai berikut : 
1. Bagi Responden (Dewasa Awal) 
Bagi dewasa awal khususnya di Dusun Bendo diharapkan dapat 
menghindari faktor risiko terjadinya hipertensi khususnya stres. Sehingga, 
dapat melakukan manajemen stres dengan cara meningkatkan aspek 
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spiritualnya seperti pengajian, sehingga tidak menimbulkan hipertensi 
yang berat. 
2. Puskesmas Srandakan 
Bagi petugas kesehatan diharapkan melaksanakan pemeriksaan tekanan 
darah secara rutin kepada masyarakat setempat yang bertujuan untuk 
mendeteksi dan memulai pengobatan terhadap hipertensi sedini mungkin 
dan dianjurkan untuk menurunkan kejadian hipertensi pada dewasa awal 
dengan penerapan strategi yang efektif dengan memberikan informasi atau 
penyuluhan-penyuluhan secara rutin mengenai faktor-faktor yang 
menyebabkan hipertensi seperti stres. 
3. Bagi Dinas Kesehatan Bantul 
Bagi Dinas Kesehatan Bantul diharapkan untuk melakukan pencegahan 
hipertensi, yaitu dengan memberikan aturan atau himbauan kepadapetugas 
puskesmas untuk selalu mengedukasi masyarakat tentang perilakuyang 
berisiko hipertensi, terutama merokok, konsumsi garam berlebih, stres dan 
kurang aktivitas fisik. 
4. Penelitian selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan penelitian dengan 
mengendalikan faktor-faktor pengganggu atau dengan meneliti faktor-
faktor beresiko terjadinya hipertensi seperti usia, jenis kelamin, kebiasaan 
merokok, kebiasaan minum kopi, konsumsi garam dan diharapkan hasil 
yang lebih baik. 
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